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 مقدمه:

مییریت پرستار  و مامایی به معنا  به کار گیر  دانش مییریت در سازمان ها  پرستار  و مامایی به منظدور  

، مدییر   3واکدر  و2 ، مدک لدوجلین  1ها  کیفی به میدجویان است. بر اسداس تعریدف الیسدون    فراهم نمودن مراقبت

ارائده  خیما  پرستار  و مامایی است و بایدی کدار پرسدنا را در     ارائه پرستار  و مامایی مسئول اطمینان از کیفیت

، ایجاد محیط مناسب برا  رشی و تکاما حرفده ا    خیما  ، از طریق ایجاد شیوه ها  همراه با احساس مسئولیت

 .تسهیا نمایی

 

درمددان اقت ددا مددی نمایددی کدده آنددان بتواننددی از خددیما  م لددو  و بددا  حقددوگ گیرنددیگان خددیما  بهیاشددت و

ایددن کیفیددت نیازمنددی ایجدداد یددک سیسددتم مددییریت توانمنددی و بدده کددارگیر    کیفیددت برخددوردار گردنددی. تددامین

خدیما  ایفدا مدی     ۀسدازمان هدا  ارائده دهندی     موثر منداب  مدی باشدی. از ایدن رو مدییریت مهمتدرین نقدش را در       

سدازمان اسدت،    سدتار  و مامدایی در مراکدز بهیاشدتی و درمدانی عظدیم تدرین و پیچیدیه تدرین         نمایی. سازمان پر

درصدی نیدرو  انسدانی ایدن مراکدز، کارکندان پرسدتار  و مامدایی مدی باشدنیه لد ا، توجده بده              66چرا که غالب بر 

خدود  مییران این بخش مدی تواندی ارتقدای کیفیدت خدیما  و دسدتیابی گیرندیگان خدیما  بده حقدوگ            توانمنی 

بتواندی راهنمدا  مدیثر  بدرا  افدزایش داندش و مهدار  مدییریت         بسدته آموزشدی   را مهیا سازد. امیی اسدت ایدن   

 .در رشته ها  پرستار  و مامایی باشی

  

                                                           
1
 Alison 

2
 Mc laughlin 

3
 Walker 
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 فصل اول:

 مدیریت های مختصرتئوری تاریخچه و تعاریف
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 سير تحول مدیریت 
اداره و هماهنگ ساز  مناب  انسانی و ماد  از ابتیا  تاریخ مورد توجه انسان بوده است. انسان ها بدرا  تحقدق   

اهیاف مشترک، ابتیا در خانواده ها و سپ  در قبایا و سایر واحیها  اجتماعی به یکییگر پیوستنی. از زمدانی کده   

نوان وسیلۀ نیا به این هیف ها شناخته شی، می  زمان انسان به اهمیت همکار  پی برد، تا زمانی که مییریت به ع

 دراز  طول کشییه ولی وقتی که نیاز به مییریت محسوس شی، به سرعت رونق و توسعه یافت. 

سدددال قبدددا از مدددیهد مسدددیم بددده اهمیدددت جمددد    5000سدددومر  هدددا اولدددین قدددومی بودندددی کددده در  

هددا  بموقدد  و بددیون صددرف وقددت    آور  مددیارک و سددوابق پددی بردنددی. ایددن آگدداهی بدده اتخددا  تصددمیم       

زیددداد منجدددر گردیدددی. زرتشدددت، سدددقراف، کدددورش کبیدددر، افهطدددون، اسدددکنیر مقدددیونی، و بسدددیار  از      

بزرگدددان تددداریخ همگدددی اعمدددال مدددییریت را در رسدددیین بددده اهدددیاف اجتمددداعی  دددرور  دانسدددته و آن را  

بدده  (ع)ی راه مناسددبی بددرا  حددا و فصددا امددور مددرد. مددی دانسددتنی. پدد  از ظهددور اسدده.، ح ددر  علدد       

مو دددوع اخدددهگ مدددییریت و مشدددور  در مدددییریت اهمیدددت زیددداد  مدددی دادندددی و  فرمدددوده اندددی: هرکددده  

خددودرایی نمایددی و در کددار مشددور  نکنددی، تبدداه مددی گددردد و هرکدده بددا مددردان بددا تجربدده شددور نمایددی بددا        

خردهدددا شدددریک مدددی شدددود. ایشدددان در دوره کوتددداهی موفدددق بددده تشدددکیا حکومدددت گردییندددی و در       

گ مددییریت خ ابدده هددا و توصددیه هددا  زیدداد  ارائدده فرمودنددی کدده نمونددۀ بددارز آن در نامددۀ         زمینددۀ اخدده 

 مشهور ایشان به مالک اشتر بیان گردییه است. 

مییریت به عنوان یک رشتۀ علمی، تاریخ نسبتا کوتاهی دارد. با وقوع انقه  صدنعتی، اختدراع ماشدین بخدار  و     

ا آن دوران به شمار آمی. تقریبدا از اوایدا قدرن بیسدتم بده تدیری        تأسی  کارخانجا  بزرگ، مییریت از اهم مسائ

مییریت به عنوان یک رشتۀ دانشگاهی در آمیه است و بسیار  از مفداهیمی کده امدروزه راید  مدی باشدی، حاصدا        

 کوشش ها  اخیر است. 
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 مکاتب مدیریت 
دانشمنیان علم مییریت مکاتب مختلفی را درزمینۀ علم مییریت ارائه داده انی. ایدن مکاتدب از مدییریت سدنتی     

شروع و به شیوه ها  نوین مکتب مییریت ختم می شود. در پاسخ به این سوال که کیا. یدک از مکاتدب بیشدترین    

کیا. و همه. چون در واق  مییر بایی مکتدب و  کارایی را در اجرا  مییریت پرستار  و مامایی دارنی، بایی گفت هیچ 

فلسفه ا  که بیشترین هماهنگی را با دانش و فلسدفۀ فکدر  او دارد در اداره سدازمان، بیمارسدتان یدا بخشدی کده        

مسئولیت اداره آن را به عهیه دارد، استفاده نمایی. لوترگولیک در این زمینده عقیدیه دارد کده نظریده هدا و مکاتدب       

ها  علمی نبایی واقعیت ها  م لق تصور شود، بلکده بایدی آنهدا را وسدایلی دانسدت کده بده درک         مییریت و یافته

 پیچییگی ها  سازمان ها  امروز  کمک می کننی. 

انییشۀ مییریت در طول تاریخ دستخوش تحولا  و فراز نشیب ها  زیاد  شیه است. این تحولا  را می تدوان  

 به شرح  یا بیان نمود: در قالب مکاتب مختلف 

 مکتب ها  کهسیک (1

 نئوکهسیک (2

 مییریت اقت ایی  (3

 مییریت سیستمی  (4

 

 مکتب کلاسيک 
نظریدددۀ دانشدددمنیانی چدددون فردریدددک تیلدددور، هندددر  فدددایول، مدددونی رایلدددی، مددداک  وبدددر ، مدددار      

 پارکر فالت و لوترگولیک مهمترین معرف برا  مکتب کهسیک می باشنی.

 به شرح ذیل تعریف شده اند:مکتب کلاسيک انواع مدیریت 

 مییریت علمی (1

 مییریت ادار   (2

 مییریت بوروکراسی  (3
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 مدیریت علمی 

مییریت علمی معمولا با نا. فردریک تیلور همراه است. او به عنوان پیشگا. و پیر مییریت علمی در کتا  خود با 

عنوان اصول مییریت علمی مت کر شی که هیف اصلی مییریت بایی به حی اکثر رسانین کامیدابی کارفرمدا و کدارگر    

 مود:  باشی. تیلور چهار اصا را به عنوان اصول مییریت علمی م رح ن

 ایجاد یک روش علمی برا  تعیین اجزای هر کار  (1

 انتخا  افراد به روش علمی و آموزش آنان به نحو  که از عهیه انجا. اجزا  هر کار بر آینی  (2

 برقرار  یک نظا. کنترل و استفاده از شیوه ها  تشویق وتنبیه  (3

 مشارکت بین مییران و کارکنان و تفکیک وظایف بین آنان  (4

 

 تیلور برای پیاده کردن اصول فوق روش های زیر را توصیه نمود: 

 بررسی و انیازه گیر  زمان دقیق هر جزی کار و تعیین نحوه انجا. آن  (1

 تخصصی کردن کارها در سازمان و ایجاد سرپرستی ها  جیاگانه  (2

 استانیارد کردن کلیۀ ابزارها و وسایا کار و تعیین بهترین شیوه استفاده از آنها  (3

 تهیۀ شرح وظایف هر یک از کارکنان  (4

 تنظیم سیستم پرداخت حقوگ و دستمزد مناسب با کیفیت کار کارکنان  (5

 

مییریت علمی به ایجاد خط تولیی در کارخانجا  کمک کرد. همچنین این مکتب مییریتی به زمان انجا. کدار و  

آن نوع نگرش تیلور به کارکنان بود که  کاربرد ماشین آلا  در انجا. عملیا  توجه داشت. ولی مهم ترین محیودیت

آنان را به عنوان یک ابزار اقتصاد  در نظر می گرفت و به انگیزه ها  ماد  بیشتر توجه داشته در صورتی کده بده   

 نقش افراد و روابط آنها با یکییگر توجهی ننمود.

 

 رده گرفته اند. بسیاری از منتقدین از نگرش این مکتب به انسان به عنوان یک ماشین ابزاری خ
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  مدیریت اداری یا سازمانی
مکتب مییریت کهسیک در اوایا قرن بیستم ظهور کرد و با نا. هانر  فایول بده عندوان پدیر و پیشدگا. همدراه      

است. فایول با و   اصول کلی مییریت ادار  که قابا اجرا در س وح عالی تصمیم گیدر  بدود، تحدولی درانییشدۀ     

ینی تولیی بدود و در سد م کدهن متوجده اداره     آدییگاه او بر خهف تیلور فراتر از کارگاه و فرمییریت به وجود آورد. 

عمومی و وظایف مییران در س م سازمانی گردیی. او تما. فعالیت ها  یک موسسۀ تولیی  را به شش گدروه فندی،   

  مع وف نمود که بده نحدو  بدا    تجار ، مالی، حسابیار ، امنیتی و ادار  تقسیم کرد و توجه خود را به گروه ادار

 وظایف مییریت مربوف است. 

 

 از دیدگاه فایول عبارتند از :پنج وظيفه اصلی مدیر  

 برنامه ریز  (1

 سازمان دهی (2

 رهبر  و هیایت (3

 هماهنگی  (4

 کنترل  (5

 

  :معرفی نمودبه شرح ذیل فایول چهارده اصل را به عنوان راهنمای مدیران 

تقسیم کار جزی جیایی ناپ یر هر سازمان می باشی و برا  دستیابی به اهیاف سازمان، انجا. تقسیم کار  تقسيم کار: (1

   رور  است.

اختیار و مسئولیت در هر سازمانی بایی متناسب با یکییگر باشی. اختیار بیش از مسئولیت و یا  اختيار و مسئوليت: (2

  سازمان شود. مسئولیت بیش از اختیار هردو می توانی موجب تباهی

  برا  پیشبرد اهیاف سازمان تبعیت از قوانین و حفظ نظم و ان باف  رور  است. انضباط: (3

  هر کارمنی بایی از یک مافوگ تبعیت نمایی.: وحدت فرماندهی (4
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  کارکنان در محیط کار بایی مناف  سازمان را بر مناف  خود مقی. بیارنی. :ترجيح منافع سازمانی بر منافع فردی (5

در هر سازمان بایی یک سیستم مییریت حاکم باشی، به نحدو  کده کلیدۀ برنامده هدا، قدوانین،       : ت مدیریتوحد (6

  استانیاردها ،شرح وظایف و ... از طریق مجموعه واحی مییریت ابهغ گردد.

  ی.برا  حفظ انگیزش، افراد بایی در قبال فعالیت ها  انجا. داده، مزد و پاداش دریافت نماین اجرت و پاداش: (7

کلیۀ تصمیم گیر  ها و برنامه ریز  ها بایی توسط س وح بالا  سازمان انجا. گرفته و بیشتر اختیارا  در  تمرکز: (8

  دست مییران عالی باشی.

وجود سلسله مراتب در سازمان الزامی است و نمی توان یک سازمان را بیون سلسله مراتدب ایجداد    سلسله مراتب: (9

  کرد.

برا  دستیابی  ینیها بایی به صور  منظم اجرا شود تا از اتهف وقت جلوگیر  گردد.آکلیۀ مناب  و فر دستورالعمل: (16

  به اهیاف سازمانی وجود قانون و دستورالعما  رور  است.

  در تمامی ارکان سازمان بایی تعادل حاکم باشی. عدالت: (11

و از تغییر جایگاه و مسیولیت آنان تا حی امکان  کارکنان بایی در زمینۀ شغلی خود ثبا  داشته باشنی ثبات شغلی: (12

  جلوگیر  شود .

  برا  ایجاد تفکر خهگ و نوآور  در سازمان، ابتکار عما لاز. است. ابتکار عمل: (13

 کارکنان بایی خود را به عنوان ع و  از گروه دانسته و پ یرا  کار گروهی باشنی.  روحيۀ کار گروهی: (14

 

  است:   برای انجام وظایف خود نيازمند ذیلاز نظر فایول هر مدیری به توانایی های 

  توانایی جسمی، به معنا  داشتن نیرو، انرژ  و ظاهر مناسب (1

  توانایی اخهقی، یعنی داشتن ثبا  روانی، اشتیاگ به پ یرفتن مسئولیت، ابتکار، وفادار ، مناعت طب  و متانت (2

  داشتن قیر  فهم، یادگیر  و تشخیص، نیرو  فکر  و سازگار توانایی فکر : یعنی  (3

  معلوما  عمومی: آشنایی با امور  که ارتباف خاصی با  وظایف مییر در سازمان نیارنی (4

  معلوما  تخصصی: داشتن اطهعا  خاص در مورد وظایف شغلی و کار مورد تصی  (5
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فایول در رده کارکنان توانایی ها  فندی بیشدترین   تجربه: داشتن معلوماتی که  من کار عایی می شود. به نظر  (6

اهمیت را دارنی، ولی هر چه شاغا به س وح بالاتر سازمانی ارتقا می یابی، به توانایی فکر  و ادراکدی بیشدتر    

  نیاز دارد.

 

  مدیریت بوروکراسی
دییگاه بوروکراسی بر اساس نظریۀ ماک  وبر شکا گرفته است. بنابر نظریۀ وبر، قیر ، ناشدی از مقدا. اسدت و    

اطاعت وجهدی است الزامی که صدرفا به اعتبار برهان ها  من قی و عقهنی در افراد به وجود می آیی. سلسله مراتب 

بر آن شدیه و همیشده سدتاد فرماندیهی را از اع دا       سازمانی از جمله اصولی است که در این دییگاه تاکیی زیاد  

 سازمانی جیا ساخته است. 

تئور  بوروکراسی حامی مناف  سازمان است و حق سوی استفاده و آزاد  نامشروع را از اع ا  سازمان سلب می 

ت محض بکندی.  کنی. در واق  وظایف فرد در وظایف دستگاه حا شیه و بایی هر فرد بالاجبار از قوانین سازمانی اطاع

مین و دستورها به صور  کتبدی از راس هدر.   آنظریۀ بوروکراسی همیشه پیرو قوانین، آیین نامه و مقررا  است. فر

سازمانی به سو  س وح پایین تر جریان دارنی و افراد سازمان موظف به اطاعت محض از دستورها  کتبدی مدافوگ   

ته و به سزا  عما ناشایست خود برسنی. بدالعک  افدراد    هستنی و در صور  سرپیچی، بایی تحت تعقیب قرار گرف

که اطاعت محض کرده انی به دریافت پاداش نائا می گردنی. ماک  وبر اعتقاد داشت سازمان ها  رسمی بدزرگ را  

 می توان با استفاده از عقهنیت چنان هیایت کرد که بیشترین میزان تولیی و خیمت را ارائه دهنی. 

  



15 
 
 

 به شرح ذیل است: ماکس وبر از دیدگاه هفت اصل مدیریت بوروکراسی  

  استخیا. بر اساس  وابط روشن (1

  ارتقای بر حسب شایستگی (2

  سلسله مراتب فرمانیهی (3

  تقسیم کار (4

  کاربرد بی طرفانۀ قوانین و روش ها (5

  ثبت و مستنی ساز  (6

  جیاساز  مالکان از مییریت مکتب نئوکهسیک (7

 

 مکتب نئوکلاسيک
از آنجا که رویکردها  کهسیک مییریت به تما. نیازها  مییران در تولیی بیشدتر و ر دایت کارکندان پاسدخگو     

نبود، متخصصین مییریت توجه خود را به بخش دیگر  به نا. ابعاد انسانی مع وف ساختنی. بنیان گ ار این مکتدب  

ریک شهر هاتورن امریکا انجا. داد بده ایدن نتیجده    می باشی. او در م العه ا  که در کارخانۀ وسترن الکت التون مایو

رسیی که شرایط محیط کار، تنها عواما میثر در تولیی و کارایی نیستنی، بلکه ارتباطا  انسانی و انگیدزه هدا  درون   

به ایجداد مکتدب جییدی      1940گروهی قیر  بیشتر  در ایجاد انگیزه خواهنی داشت.  م العۀ التون مایو در دهۀ 

  .ن مییریت روابط انسانی ختم گردییتحت عنوا

 

پییایش مییریت روایط انسانی نظر محققین مییریت را به تاثیر عاما انسانی در کدارایی جلدب نمدود و موجدب     

گردیی تا م العا  گسترده تر  در این زمینه صور  پ یرد. با توسعه علم روان شناسی، ورود این حوزه به مدییریت  

ثیر عواما موثر در رفتار کارکنان را مورد توجه قرار دهندی. پیشدرفت علدو. رفتدار  در     باعث شی تا صاحب نظران تا

قرن بیستم این تفکر را ایجاد نمود که چگونه می توان رفتار کارکنان را اصدهح نمدود و در جهدت اهدیاف سدازمان      

یت رفتار سازمانی در دهۀ  جهت داد و توجه به عواما انگیزش و م العۀ رفتارها، پییایش نگرش ها  مبتنی بر مییر
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فردریک هرزبرگ ، کری  آرگری  ،رنسی  لیکر  ، را موجب گردیی و افراد  همچون داگهس مک گریگور 1950

در این زمینه به اظهار نظر پرداختنی. امروزه مجموعۀ نظریه ها  مییریت روابط انسانی و نظریه ها  رفتار سازمانی 

 ییریت می شناسنی. را تحت عنوان مکتب نئوکهسیک در م

در مقایسۀ مکتب کهسیک و نئوکهسیک مشاهیه می شود که کهسیک ها معتقینی که هر چده بدازده سدازمان    

بیشتر شود، کارکنان بیشتر را ی خواهنی بود، چون راب ۀ مستقیمی بین محصول و مدزد کارکندان وجدود دارد. در    

ان وقتی تدامین مدی شدود کده آن هدا بتوانندی نیازهدا          حالی که پیروان مکتب نئوکهسیک معتقینی ر ایت کارکن

 اجتماعی خود را برطرف کننی. 

رفتدارها و عوامدا انگیزشی در انسدان ها پیچییه هستنی و شنداسایی این عواما سخت و دشوار می باشی. توجه 

است. همجنین ر ایت شغلی به عواما مربوف به ارتباطا  انسانی بین کارکنان تنها یکی از این عواما بر انگیزاننیه 

عمیتا پاسخ احساسی فرد به کار است و به دلیا این که متغیرها  متعید  در این امر دخالت دارنی، اندیازه گیدر    

 آن، کار بسیار مشکلی است. 

 

  :عبارتند از مکاتب نوین مدیریت

 مکتب مدیریت سیستمی (1

 مکتب مدیریت اقتضایی (2

 

  مدیریت سيستمی:مکتب 
سیستم یا منظومه عبار  است از مجموعه ا  از اجزا  به هم پیوسته که مجموعا یک کا واحی را تشکیا مدی  

 دهنی. ویژگی ها  یک سیستم به طور خهصه عبارتنی از:  

 هر سیستم بایی حی اقا از دو جزی تشکیا شیه باشیه   (1

 هر جزی بایی حی اقا با یک جزی دیگر از مجموعه در ارتباف باشیه  (2

 هر گونه تغییر  در هر یک از اجزا به تغییر در کا مجموعه منجر می گردد ،  (3
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 کا مجموعه خصوصیاتی متفاو  از اجزا دارد.  (4

 

هر نظا. پیچییه ا  یک سیستم است که خود دارا  خرده سیستم هایی است که معمولا به طور مستقا اما در 

وجود دارنی که با یکدییگر  « اجزا  سیستم»یستم ها جهت هیف کلی نظا. بزرگتر عما می کنی. در درون خرده س

 در کنش متقابا هستنی و به یکییگر وابسته انی. 

 

 است:    ذیلشامل موارد اجزای سيستم 

کلیۀ آنچه که به نحو  مورد استفاده سیسنم قرار می گیرد و تحرک آن را سبب  درون داد یا ورودی: (1

  می گردد، ماننی نیرو  انسانی ،مواد اولیه، تکنولوژ ، انرژ ، اطهعا  و غیره.

تغییر و تبییا هایی است که سیستم بر رو  درون داد انجا. می دهی و آن را به برون  یند یا تبدیل:آفر (2

  د.داد تبییا می ساز

  نتای  یا حاصا عملیا  است  که به صور  کالا یا خیمت از سیستم خارج می شود . برون داد یا ستاده: (3

سیستم ها با برخوردار  از بازخورد می تواننی ابتیا برون داد خود را ارزیدابی نمدوده و سدپ  از     بازخورد: (4

به عنوان مثال مییریت بیمارستان بده  اطهعا  حاصا از آن در جهت اصهح و بهبود سیستم استفاده نماینی. 

طور مرتب می  بستر  بودن بیماران و یا ر ایت آنان از خیما  ارائه شیه را به عنوان یک مکانیز. بدازخورد  

 مورد بررسی قرار می دهی تا نواقص موجود را برطرف نمایی. 

 

 

سیستم بیمارستانی هستنی که با انجدا. اقیامددا  و مراقبدت     (درون داد)به عنوان مثال بیماران یک بیمارستان 
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 .(برون داد)بهبددود می یابنی و سهمتی خود را به دسددت می آورنی (ینیآفر)ها  پرستار 

 

  اقتضاییمدیریت مکتب  
مییریت اقت ایی یا مییریت موقعیتی و ایجابی دییگاهی نوین در مییریت می باشی کده بدر رفتارهدا  مناسدب     

م رح گردیی، ارائۀ یک الگو   مییریتی در موقعیت ها  خاص اشاره دارد. بر اساس این نگرش که توسط فرد فییلر

مییریتی که بتوانی پاسخگو  همۀ متغیرها و عواما وشرایط داخلی و خارجی سازمان باشدی امکدان پد یر نیسدت و     

 ل مییریت نماینی. مییران بایی بر اساس واقعیت ها  موجود و متناسب با شرایط اعما

مثه اگر بخواهیم کارکنان را به افزایش بازدهی و تولیی ترغیب کنیم، بر اساس نظریده مکتدب کهسدیک ممکدن     

است طرح ساده کردن کار تجویز شود، در حالی که در بر اساس نظریۀ رفتارگرایان ممکن است غنی کردن شغا که 

مییریت اقت ایی وظیفۀ مییران این است که مشخص کننی کیا. کامه مت اد با طرح قبلی است پیشنهاد شود. در 

تکنیک و روش در موقعیت خاص، تحت شرایط مشخص و در یک زمان معین به بهترین وجه در نیا به هیف ها  

  مییریت موثر واق  می شود. 
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 فصل دوم:

 مدیریت فرآیند و مدیریت وظایف اصول،
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 تعریف مدیریت 
درباره مییریت اتفاگ نظر خاصی نیست. تقریبا به تعیاد نویسنیگان کتب مییریت، تعریف مییریت وجدود دارد و  

صاحبنظران و نظریه پردازان علم مییریت با اهیاف و سوگیر  ها  گوناگون، تعاریف متفاوتی ارائه کرده انی. شدایی  

ر امروز مییریت است. در عصر حا در بده مدید ایدن     بتوان گفت یکی از مهمترین فعالیت ها در زنیگی اجتماعی بش

توانایی است که ماموریت ها و اهیاف سازمان تحقق می یابنی، از مناب  و امکانا  موجود بهره بدردار  مدی شدود و    

 توانایی و استعیاد انسدان ها از قوه به فعا در می آیی. 

 

 است که مار  پارکر فالت ارائده نمدوده اسدت. او مدییریت را      یکی از ساده ترین تعاریف مدیریت، مفهومی

 دانسته است. « هنر به کار گیر  افراد»

 

  ینی به کار گیر  موثر و کارآمدی منداب  مداد  و انسدانی از     آ، فرمبتنی بر نگرش سیستمی مدیریتتعریف

بده اهدیاف سدازمانی و بدر     طریق برنامه ریز ، سازمانیهی، کارگزینی، هیایت و کنترل است که برا  دسدتیابی  

ینی است که در آن مییر با آاساس نظا. ارزشی مورد قبول، صور  می گیرد. بنابراین بایی گفت مییریت یک فر

هیایت تشکیه  انسانی و اخ  تصمیما  مناسب، مصرف میبرانۀ مناب  و تمرکز بر فعالیت هدا  هدیف دار بده    

 نتای  م لوبی دست می یابی. 

 

 بدا هدم فکدر  و     آوردن محی ی مناسدب،  یییپ توان گفت مییریت علم و هنر  است برا  به طور خهصه می

همکار  دیگران، به منظور شکا دادن به فرآینی کارساز با اسدتفاده بهینده از منداب ، بدرا  عر ده خدیما  یدا        

 کالاهایی قابا رقابت، برا  جلب ر ایت متقا یان و مشتریان، با پرهیز از بروز هرگونه عواقب نام لو .  
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 یند مدیریت  آمراحل فر
برنامه ریز ، سازمان دهی،کارگزینی، هیایت و کنترل با توجه به مناب  مالی، ماد  مراحا فراینی مییریت شاما 

و انسانی است که همگی در جهت تامین موثر ترین و بهترین مراقبت ممکن برا  گروهی از بیماران و خانواده ها  

است و بایی در جهت حمایت و ینی مراقبت از بیمار رآینی مییریت بیمارستان من بق با فآآن ها می باشی. در واق  فر

ینی مییریت بایی بتوانی به سدوالا  زیدر    آتسهیا ارائۀ فراینی مراقبت طراحی گردد. به طور خهصه می توان گفت فر

 پاسخ گویی: 

 (تعیین هیف و تهیه برنامه)چه بایی کرد؟  (1

 (تعیین خط مشی و رویهها و روشها)کار چگونه انجا. داده خواهی شی؟ (2

  (سازمانیهی کار)کار چگونه تقسیم خواهی شی؟  (3

 (کارگزینی، کارآموز  و کارگمار )چه کسانی کار را انجا. خواهنی داد؟  (4

 (تعیین وسایا انجا. دادن کار)کار با چه وسایلی انجا. داده خواهی شی؟  (5

 (زمان بنی  کار)کار چه وقت و در چه میتی انجا. داده خواهی شی؟. (6

 ) مهکها  ارزشیابی(جا. داده شود؟ کار با چه کیفیتی ان (7

 ) عما ارزشیابی(کار را چگونه می توان ارزشیابی نمود؟  (8

دو سیال آخر، ارزشیابی کار را م رح میکنی. پاسدخ سدوال اول، مهکهدا  ارزشدیابی،و پاسدخ سدوال دو.، عمدا        

ارزشیابی را معین میکنی. به مید این دو میتوان معلو. کرد که نحوه انجا. دادن کار تا چه انیازه با معیارها  تعیین 

 شیه، همخوانی دارد. 
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 سطوح مدیریت 
مییران را در سه س م می توان تقسیم بنی  کرد. به عبار  دیگر می توان گفت سدازمان از سد وح مدییریتی    

 متفاوتی برخوردار است که عبارتنی از: 

 

مییران اجرایی وظیفۀ سرپرستی  :(سطح اول)سطح اجرایی یا عملياتی، یا مدیران صف مقدم (1

و هماهنگی کارکنان خط مقی. و اجرا  خط مشی ها  عمومی ساز مان را به عهیه دارنی. این گروه از مدییران  

به علت ماهیت کار، دارا  توانایی ها  ویژه ا  از جمله توانایی مراوده ا  و توانایی فنی می باشنی و با توجه به 

یف سازمان، نبض سازمان محسو  می شونی. آنان با عی. همکار  مدی توانندی   نقش حساس خود در ایفا  وظا

 فعالیت ها  سازمان را به تع یلی بکشاننی. از این رو مورد توجه دو س م دیگر مییریت می باشنی. 

 

این مییران واسط بین مییران اجرایی و مییران ارشی به حسا  مدی آیندی. آن    :(سطح دوم)سطح ميانی (2

اده کردن برنامه ها  تیوین شیه توسط مییران عالی سازمان ها و نیز نظار ، هماهنگی و کنترل ها مسئول پی

فعالیت ها  مییران س وح پایین تر می باشنی .پست این گروه از مییران در سازمان ها  دولتی، غیر سیاسدی  

لیا اهمیدت ویدژه ا  در   تلقی می شود و با تحولا  سیاسی دچار تغییر و تبییا مکرر نمی شونی و به همین د

حفظ تیاو. و استمرار سازمان دارنی. بیشتر وقت این مییران صرف جم  آور  اطهعا  و تجزیده و تحلیدا آن   

می گردد. ارزیابی مییران عملیاتی را به عهیه دارنی و مشاوران خوبی برا  مییران عملیاتی هستنی. به طور کلی 

 ۀ فکر  و م العاتی دارد تا جنبۀ عملی.  می توان گفت کار مییران میانی بیشتر جنب

     

 

مییران عالی گروه نسبتا کوچکی هستنی که کلیۀ امور سازمان را در اختیدار و کنتدرل    (:ارشد)سطح عالی (3

خود دارنی. مییران عالی ،اهیاف و استراتژ  ها  سازمان را پایه گ ار  می کننی و سیاسدت هدا و خدط مشدی     

اینی. آنان  من تبادل نظر درباره مو دوعا  و مسدائا کدهن سدازمان بدا مدییران       ها  اجرایی را تعیین می نم

س وح پایین تر، بیشتر وقت خود را صرف گفتگو با مییران هم س م و افراد خدارج سدازمان مدی نمایندی و بده      

همین دلیا وقت کمی را صرف کارکنان داخلی سازمان می کننی. بنا به ماهیت وظدایف، شدغا مدییران عدالی     

 سیار پیچییه و پرتنش و با تصمیم گیر  ها  مورد  و یا روزانه توأ. می باشی.  ب
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 :طبقه بندی مدیران و سطوح مدیریت  1-1جدول 

 بر اساس عنوان بر اساس موقعيت بر اساس سطح

 رؤسا مییریت عالی مییریت س م سو.

 مییران مییریت متوسط مییریت س م دو.

 سرپرستان مییریت پایین مییریت س م اول

  

 سطوح مدیریت پرستاری و مامایی 
با توجه به تعریفی که از سازمان ارائه شیه، ساز مان را مجموعه ا  از افراد می داننی کده بدرا  تحقدق اهدیافی     

مدییر  )معین گرد هم می آینی و با یکییگر همکار  مدی کنندی. در راس هدر. سدازمانی رئدی  خدیما  پرسدتار        

قرار دارد که به رئی  بیمارستان گزارش می دهی. پ  از او در خط میانی، سوپروایزرها هستنی  (پرستار  یا مترون

که خیما  پرستار  را به رئی  گزارش می دهنی و مسئول سرپرستان هسدتنی. در پدایین تدرین سد م مدییریت،      

مک بهیاران، بیماربران، سرپرستان و مسئولین بخش ها هستنی که مسئولیت پرستاران و ماماها  شاغا، بهیاران، ک

 منشی بخش و نظار  مستقیم در امر مراقبت ها  بالینی را به عهیه دارنی . 
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 مهارتهای مدیریت 
صاحب نظران حوزه مییریت معتقینی که مییران برا  اینکه وظایف خود را به خوبی انجا. دهنی، به مهار  ها  

 مختلفی نیازمنینی.

 

 : عبارتست ازرابرت کاتز مهارتهای مورد نياز مدیران از دیدگاه 

ه معنی به کار بردن روش، فنون، وسایا و ابزار مورد نیاز برا  انجا. وظایف خاص است که ب :مهارتهای فنی (1

از راه تجربه و آموزش به دست می آیی. مییر بایی کار با دستگاه ها و تجهیزا  را بیانی و با فرایندی هدا  کدار     

و بده دنبدال آن کارمندی     آشنایی داشته باشی. با این ویژگی ها مدییر از مشدروعیت فندی برخدوردار مدی گدردد      

 زیردست، مییر خود را می پ یرد و با کمال احترا. دستور ها  و  را اطاعت می کنی. 

مییر بایی بتوانی نحوه کار با دیگران را فرا گرفته و از طریق ایجداد ارتبداف مناسدب و بدا      مهارتهای انسانی: (2

و  انسانی زیردست فدراهم نمایدی. مدییرانی کده از     استفاده از قابلیت ها  زیردستان، انگیزه ها  لاز. را در نیر

ظرفیت انسانی بالایی برخوردار هستنی، بهتر می تواننی با افراد مختلف و سلیقه ها  گوناگون برخدورد مدیثر    

 داشته باشنی و همۀ افراد سازمان را با وجود تفاو  ها  فرد  در جهت اهیاف سازمان هیایت نمایی. 

ادراکی به مفهو. توانایی فهمیین پیچییگی ها  کا سازمان است .این آگداهی   مهار  ادراکی: مهارتهای (3

موجب می شود مییر بتوانی اقیاما  خود را بر هیف ها  کا سازمان استوار سازد. قدیر  تشدخیص و تحلیدا    

یص مسائا، مییران را قادر میسازد که بتواننی مشکه  خود را تعریف نموده، سپ  علا احتمالی آن ها را تشخ

 داده و با تمرکز بر مشکه  به حا آن ها اقیا. نماینی. 

همچنین در جهت برنامه ریز  ها  استراتژیک با برخوردار  از خهقیدت و آگداهی اقدیا. نمایندی. میدزان نیداز       

مییران س وح مختلف به مهار  ها  فوگ یکسان نیست. با توجه به حوزه مسوولیت هر س م از مییریت، می توان 

تصویر نمود. در این  شکا مهحظه می گردد که در سد م   1-1ان را به مهار  ها  سه گانۀ فوگ ، در شکا نیاز آن

، مهار  فنی بیش از مهدار  ادراکی مورد نیداز است، زیدرا فعالیدددت هدا و خدیما      (مییران عملیاتی)اول مییریت

ار  ادراکی بیشتر  در مقایسه بدا مهدار    اجرایی در این س م انجا. می پ یرد و در مییران عالی یا س م سو. مه
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فنی مورد نیاز می باشی. مییران س م دو. تقریبا به همۀ مهار  ها به یک میزان نیداز دارندی. در خصدوص مهدار      

انسانی، چون همۀ مییران با سایر افراد زیردست در راب ه هستنی، ل ا همۀ آنان به یدک میدزان بده مهدار  انسدانی      

ه که مشاهیه می گردد، مهار  انسانی بیشترین مهارتی است که همۀ مییران به آن نیاز دارنی. نیازمنینی. همان گون

 ینی مییریت در س وح مختلف متفاو  است. آاز سو  دیگر، میزان اختصاص زمان برا  اجرا  مراحا مختلف فر

  

 : رابطۀ سطوح مدیریت و مهارت های سه گانه  1-1شکل  

 مهار  فنی     مهار  انسانی         مهار  ادارکی 

 

  

 : ميزان زمان لازم برای فعاليت های هر سطح   1-2شکل 

 

  

  

   سطح   سوم  

   سطح   دوم  

   سطح   اول  

     هیایت

   و  

   نظار 

   ریزی   برنامه      

   و

     سازمان دهی

      سوم سطح             دوم   سطح اول           سطح  
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 :سوم فصل

 نآرهبری و شیوه های نوین 
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از برنامه ریز ، تصمیم گیر  و سازمانیهی است. مشخصده     هیایت چهارمین وظیفه اساسی مییر بعی         

  تمایز سازمان موفق از سازمان ناموفق وجود رهبر  پویا موثر در سازمان است. اصلی

 

 تعاریف رهبری 
       رهبر  عبار  است از قیر  ترغیب و تشویق افراد برا  دنبال کردن یک هدیف نهدایی همدراه بدا داشدتن

قیر  در خهقیت نقشها و سازمان بخشی نیروها  پراکنیه انسانی و بیشدترین اسدتفاده از آنهدا بدرا  رسدیین بده       

 هیفها  مشترک اجتماعی. 

 

 و رفتار  یک گروه انسانی از سو  فرد  کده و   رهبر  عبار  است از تأثیر و نفو  در خصوصیا  فکر  

 را رهبر می نامنی. 

 

 نی  است که  من آن مییر می کوشی تا با نفو  بر کارکنان، آنان را به انجا. دادن وظایف خود آیرهبر  فر

مان اسدت.  به عبار  دیگر، رهبر  نفو  در دیگران از طریق برقرار  ارتباف با آنان برا  تحقق اهیاف سداز  برانگیزد.

اصولاً رهبر  را نفو  در دیگران می داننی، بیین معنی که پیروان، به دلخواه و نه از رو  اجبار از رهبر اطاعدت مدی   

 کننی. 

 

   در مفهو. رهبر  تفاو  آرا و نظریه ها بسیار است. گروهی رهبر  را بخشی از وظایف مییر به حسا  مدی

رهبر  را وسی  تر از مییریت مدی دانندی. در رهبدر ، ندوع سدازمان       آورنی، در حالی که گروهی دیگر دامنه مفهو.

م رح نیست، یعنی در هر سازمان یا در هر و عیتی که فرد  موفق به نفو  در رفتار دیگدران گدردد، بده گونده ا      

 اعمال رهبر  کرده است. 

 

  شدود، ایدن مشخصده،    سازمان موفق مشخصه عمیه ا  دارد که بوسیله آن از سازمان ناموفق تمیز داده می

رهبر پویا و اثربخش است. به طور کلی رهبر  حول و حوش تأثیرگ ار  بر فعالیتها  یک فرد یا گروه است کده در  

 جهت هیفی مشخص و در و عیت معینی تهش می کننی.  
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 رهبری در پرستاری و مامایی:   

ینی تاثیر گ ار  پرستار بر یک یا چنی نفدر از پرسدنا، بده منظدور     آداگهس معتقی است رهبر  در پرستار  فر 

 دستیابی به مقاصی تعیین شیه در مورد یک یا گروهی از بیماران و میدجویان میباشی. 

 

 مقایسه رهبری و مدیریت 
   رهبری و مدیریت دو موضوع هستند که معمولاً با هم اشتباه گرفته می شوند. تفاوت این دو در

 چیست؟  

 ییریت بیشتر بر انجا. فعالیتهایی به وسیله پرسنا، به منظور نیا به اهیاف سازمان، تأکیی دارد. م 

 

  .مییر ممکن است به شرایط مخصوص و بیشتر به حا مسائا در کوتاه می  نظر داشته باشی 

 

   بر رفتارها  مییریت کارکنان را در قالب سازمان با شرح وظیفه تعیین شیه در نظر دارد ولی تأکیی رهبر

 متقابا در یک زمینه گسترده می باشی و با رغبت و تمایا پیروان همراه است.

  

  .رهبران بایی کارها  درست انجا. دهنی، درحالیکه مییران بایی درست کارها را  انجا. دهنی 

 

 اه است. تأکیی رهبر  بر رفتارها  متقابا در یک زمینه گسترده می باشی و با تمایا و رغبت پیروان همر 

 

 .رهبر  از عهیه برآمین است 

 

   رهبران جهت حرکت را با ایجاد دییگاهی درباره آینیه تعیین می کننیه پ  افراد را با ارتباف دادن آنها بدا

 کننی.  این دییگاه همسو می کننی و آنها را برا  برخورد با موان  تشویق می

 

 مییران از اصا قیر  نهفته در سمت برا  رسیین بده   رابر  هاوس: اساساً بر این باور است وقتی می گویی

هیف از طریق اع ا  سازمان استفاده می کننی مییریت از به انجددا. رسدانین دییگدداه و استددراتژ  کده بوسدیله       

 رهبران تهیه شیه، همکار  ومییریت مناب  انسانی و رف  مشکه  روزانه تشکیا شیه است.
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    الزاما همان مییریت نیست. بسیار  از مییران از تفاو  میدان رهبدر  و   لاز. به  کر می باشی که رهبر

 مییریت آگاهی نیارنی و  بنابراین شناخت نادرستی از چگونگی اجرا  وظایف سازمانی خود پییا می کننی. 

 

      اگر چه بسیار  از مییران رهبرنی و بسیار  از رهبران مییر ولی فعالیتها  رهبدر  و مدییریت فعالیتهدا

سانی نیست. مییران در پست خود منصو  شیه انی آنان قیر  قانونی دارنی که اجازه می دهی در مواق   رور  یک

به دیگران پاداش دهنی یا آنان را تنبیه کننی. توانایی تأثیر گ ار  مییران بر مبنا  اختیار رسمی است که از پسدت  

 سازمانی آنان ناشی شیه است. 

 

  منصو  شیه یا از درون گروه پییی آمیه باشنی. رهبران می توانندی برعملکدرد   درمقابا رهبران ممکن است

 دیگران تأثیربگ ارنی بیون آنکه قیر  تأثیر گ ار  آنان از  اختیار رسمی ناشی شیه باشی.

  

   در سازمان، مییران حوزه ا  وسیعتر از رهبر  دارنی و به همان انیازه که بر مو وعها  رفتار  تأکیی مدی

 به مو وع ها  غیر رفدتار  نیز تدوجه دارنی. اما رهدبر  اسداساً بر  مو وع ها  رفتار  تأکدیی می کنی.ورزنی 

 

      اگر چه مییران  رورتا بایی رهبر باشنی چون نمی تواننی بیون مشارکت دیگران بده اهدیاف برسدنی. وقتدی

نی مییریت است ل ا  رورتا بایی از مهار  ها  رهبر  استفاده کنندی .بیشددتر مییددران    آیرهبر  یکی از مراحا فر

فعال در بلنی می  رهبر به حسا  می آینی. فقط برخوردار بودن از مهارتها  مییریتی برا  موفقیت یدک مدییر در   

و رهبر  داشته باشدنی  جهان صنعتی امروز کافی نیست مییران جییی بایی شناختی اساسی از تفاو  میان مییریت 

 و بیاننی چگونه این دو فعالیت برا  تحقق موفقیت سازمان بایی با هم ترکیب شونی. 

 

  معمولاً مییر از اجرا  یک شغا اطمینان حاصا می کنی در حالی که رهبر مراقب فرد  است که آن شغا

 را اجرا می کنی و به او توجه دارد. 

 

 جییی بایی توجهی حسا  شیه و من قی بده فرآیندیها  سدازمانی     برا  ترکیب مییریت و رهبر  مییران

  (.رهبر ) نشان دهنی(مییریت) و به کارکنان بعنوان افراد انسانی توجه واقعی داشته باشنی
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          اصولًا رهبر  را هنر نفو  در دیگران می داننی. بدیین معندی کده پیدروان بده دلخدواه نده از رو  اجبدار از

می توانی این هنر را داشته باشی . بیون اینکه قادر باشی هیفها  سازمان راتحقق بخشدی.   رهبراطاعت می کننی. فرد

متفاو  است . بدیین  "رهبر  رهبران"در  من رهبر  یکی از وظایف مییریت است که با رهبر  در( مییر نباشی)

در دسدتیابی بده اهدیاف    ینی نفو  دردیگران است به طور  که آنها با میا و اشتیاگ و جدییت  آمعنی که رهبر  فر

 سازمان تهش می نماینی.  

 تنبیده یدا تشدویق وظدایف      پداداش،  ینی  است که کارکنان از رو  ترس، اجبار،آولی رهبر  درمییریت فر

 خودشان را انجا. می دهنی. 

 

 هم رهبر و در راستا  اهیاف سازمان نقدش خدود را    اگر چه مییر  موفق است، که بتوانی هم مییر باشی و

 ایفا نمایی. 
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 : تفاوتها ی مدیر با رهبر 3-1جدول 

  

  

ردی

 ف
 رهبر مدیر

 انگیزه می دهی.  .کنی می وادار را افراد 1

 ارشاد و تشویق می کنی.  .کنی می نهی و امر 2

 کارها  صحیم را تأییی و هیایت می کنی.  کارها را تصحیم می کنی.  3

 باعث ایجاد اییه می شود.  اییه ها  خود را م رح می کنی.  4

 .است موفق شرایط و م لب فهم در در ق او  سری  است.  5

 .دهی می گوش اول اول صحبت می کنی.  6

 .کننی ریز  برنامه افراد تا دهی می مهلت مهلت تعیین می کنی.  7

 .است متکی خود اراده و شخصیت به به مقا. و اقتیارش وابسته است.  8

 .کنی می پشتیبانی و حمایت ایجاد ترس می کنی.  9

 .است نیازشان مورد چیز  چه پرسی می او تعیین می کنی چه چیز  مورد نیاز است.  16

 «   ما: »  گویی می همیشه «  من » همیشه می گویی :  11

 .است غلط چیز  چه دهی می نشان نشان می دهی چه کسی اشتباه می کنی.  12

 می گویی به یکییگر احترا. بگ اریی. می گویی به من احترا. بگ اریی.  13
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 نفوذ رهبری 
نفو  رهبر  را بایی قیر  که.، رفتار و سلوک مییران دانست که زیردستان را به طور ناخودآگداه مجد و  و      

ماننی رفتار یک معلم که شاگردان و حتی والیین آنها زیر نفو  دقیق، حسا  شدیه و عبدر     خود می کننی.مسحور 

آمیز او قرار می گیرنی، و گاهی گفتار معلم حکم  ر  المثا و یا تکیه که. آنها را پییا می کنی. شایی گفتده شدود   

که رفتار و سلوک مییران یک وظیفه قانونی و تعیین شیه است ولی در جوا  گفتده مدی شدود کده شدرح وظدایف       

را و برخورد با آن وظایف است که زیر نگاهها و مییران در حی وظایف ادار  و کار  آنها متجلی است، و چگونگی اج

را هیچ گاه به کار نمی برد بلکه آن را بده   "نه"است با آنکه کلمه  "نه"دییگاهها قرار دارد. مییر  که تکیه که. او 

بسدیار متفداو     گونه ا  ادا می کنی که فرد احساس نفی از آن نمی کنی و آنرا جزئی از وظایف خود تلقی می کنی،

ت. آنکه برا  زیردستان دل می سوزانی و آنها را چون خودش می دانی و در موارد  آنها را محر. خود می دانی و اس

از گفتار او ق   نمی شود و لبخنی از لبهدا  او  "بفرماییی"، که.  "بنشینیی"یا در گفتار به جا  به کار بردن کلمه 

خود می داننی و منتظرنی مییر به آنها دستور  بیهی تا آنها با ق    نمی شود، به طور مسلم کارکنان آن مییر را از 

 تما. وجود آن دستور را انجا. دهنی. 

پ  می توان گفت نفو  رهبر  عبار  است از آن کشمکش ها  رفتار ، گفتار  و پنیار  که افدراد بده طدور    

به مییر، معجزه آسا وابسته شیه و  ناخودآگاه ج   آن شیه و در آن غوطه ور می شونی. در این حالت است که افراد

ماننی مریی و مراد  که گفتار و رفتار مراد برا  مریی سنی و مصیاگ عما است رفتار  می کننی. بدرا  اینکده رهبدر    

بتوانی بر دیگران اثر بگ ارد، بایی در زمینه رف  یک یا چنی نیاز افراد اقیا. کنی. اثر بخشی رهبر ، به میزان پ یرش 

 بت به هیایت شین بستگی دارد. مخاطبین نس

 

 مبانی قدرت و نفوذ رهبر 
 :این قیر  یا اختیار قانونی ناشی از پست یا موقعیت مییر در سازمان است.  اختيارات قانونی 

 :ه بد یکی از خصوصیا  شخصیتی بوده و قابا ستایش است و موهبت الهی یدا کاریزمدا    قدرت شخصيتی

 شمار می رود و فرد را به خو  بودن مشهور می کنی. 
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 :این قیر  به دلیا داشتن دانش و اطهعا  خاصی است که مییر دارد و می توانی برا   قدرت تخصصی

 انجا. دادن کارها از آن استفاده نموده و تشخیص دهی چه فعالیتی بایی انجا. شود. 

   قدرت پاداش، تنبيه، کاریزما، قدرت پيروان 

 

 دیگر نیروهایی که در مدیر وجود دارد و باعث نفوذ در زیر دستان می شود عبارتند از:  

سیستم ارزش گ ار  مییر و میزان باور دیگران و مشارکت دادن آنها در انجا. فعالیتها  اعتماد مییر نسدبت بده   

  تمایه  مییر نسبت به رهبر   دیگران

  .قاطعیت وجود دارد احساس ایمنی مییر در موقعیتهایی که عی.

ایجاد استقهل کار  در کارکنان و مشور  با آنها هنگا. تصمیم گیر ، بردبار  و گ شت در برابر رفتارها  ابها. 

  به جا  افراد، احساس مسئولیت نشان دادن در برابر هیفها  سازمان و...  آمیز و نا

  

 شيوه های رهبری: 
همراه با دلایا من قی و پسنیییه بوده و چنان که گفته شدی، پیدرو بایدی    پیرو  هر فرد یا گروهی از رهبر، بایی 

خود این احساس را داشته باشی. برا  کارکنان ادارا ، رف  مشکه  ادار ، برطرف شین مشدکه  رفداهی، زدودن   

راحت از  چهره بی عیالتی و تبعیض و خهصه رف  نیازها   رور  کارمنیان و فرودستان برا  انجا. کارها  روان و

جمله موارد  است که مییر بایی به آنها برا  نفو  در کارکنان توجه داشته باشی. بنابراین رهبر  به عنوان محور  

که قادر است بسیار  از موان  ادار  را از مسیر کارها بزدایی همیشه مورد توجه کارکنان بوده است. در این صدور   

و غیره از مدوارد    "نمی توانم"، "نمی شود "راه حا برا  موان  باشی . لاز. است همیشه آماده پاسخ گویی و ایجاد

است که یک مییر نبایی به کار ببرد. به هر حال پییا کردن راه حا کارها پیوسته بایی در  هن مییر چرخش داشته 

 باشی. اگر پیوسته با جمه  منفی به استقبال کارها برود کم کم ج ابیت و ارزش وجود  او از بین  می رود. 

 

 ه عبارتند از:  دیگر شيوه های نفوذ رهبری به طور خلاص
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  به روال قانون عما کردن 

  عی. استفاده از زور و تحکم داشتن توجه به تشویق و تنبیه نمودن در کارها  

 به طور عقهنی و من قی در کارها رفتار کردن  

 .با تجلی بخشیین ارزشها در افراد، زمینه ایجاد انگیزش را در آنها تحقق بخشی  

  ،آرزوها  آنها را برآورده نمایی، و یا در جهت آن تهش کنی.با توجه به اهیاف افراد  

 ایجداد تغییدر و تحدول در شدرایط سدازمان       تحت نفو  قرار دادن افراد از طریق اطهع رسانی و آگاهی بخشیین

  .م ابق آنچه آنها می انییشنی

  تصمیم گیر  براساس نظرا   شناخت شخصیت افراد و هماهنگ شین با آنها البته نه با دورویی بلکه با صیاقت

  جم 

 

 عناصر رهبری: 
 عناصر  هستنی که رهبر برا  پیشبرد کارها  ادار  خود به کار می گیرد. 

  

 عناصر رهبری به طور خلاصه عبارتند از: 

 عواما رفتار  و اخهقی و روابط درون سازمانی   (1

  وظایف قانونی که برعهیه رهبر  قرار داده است (2

  رسو. حاکم بر ادارهفرهنگ، آدا  و  (3

  نیازها و خواسته ها  گروهها و افراد (4

  اهیاف سازمانی که عبارتنی از: برونیادهایی که مورد نظر سازمان است (5

  اطهعا ، آگاهی ها و مهارتها  رهبر  (6

 نیاز به تغییر و تحولا  ادار  (7

  شخصیت رهبر  و عواما اثر بخش یا هنر اثر بخشی او  (8
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 : رالف استاگدیل  از دیدگاه ویژگيهای رهبری

 عوامل جسمانی مساعد مانند قد، وزن، سلامتی مزاج و قيافه -1

 

میزان هوش رهبر گروه بیش از حی متوسط هوش سایر افراد گروهی است کده و    هوش و قدرت فکری:-2

نبایی خیلدی زیداد باشدی،    رهبر  آنها را برعهیه دارد. اما بایی توجه داشت که اختهف هوش رهبر با سایر افراد گروه 

زیرا در اینصور  تفاهم مشکا به وجود خواهی آمی و در نتیجه اختهف هوش زیاد در روابط رهبر با پیروان و  خلا 

وارد می آورد. از طرف دیگر علت اینکه افراد بسیار باهوش گروه هیچگونه نقش رهبر  نیارنی این است که عهیق و 

متفاو  می باشی. درک افراد فوگ العاده باهوش برا  افراد عاد  مشکا است. بیین  ارزشها  معنو  آنان با سایرین

جهت افراد رهبر  شخصی را که فهم نظریا  و  برا  آنان آسان اسدت را بدر حکومدت عاقهنده اشدخاص زبدیه و       

  استثنایی ترجیم می دهنی.

 

رهبر  مستلز. ابتکار و تفکر مثبت و سازنیه است. رهبران گروهها  مختلف بیش از سدایر   اعتماد به نفس:-3

افراد گروه به خود اعتماد و اطمینان دارنی. شخصی که به خود اعتمداد دارد بده نظدر دیگدران نیدز دارا  مهدار  و       

  توانایی لاز. برا  حا مشکه  عاجا سازمان است.

 

صیا  رهبر آن است که اجتماعی باشی. یعندی اهدا شدرکت در فعالیتهدا      یکی از خصواخلاق اجتماعی:  -4

  متشکا دسته جمعی و مجام  و هیایت مساعی افراد باشی.

 

  نتای  تحقیقا  نشان می دهی که همبستگی قابا توجهی بین اراده و قیر  رهبر  وجود دارد.اراده قوی: -5

   

آنچه که رهبران را از سایر افراد گروه متمایز می کنی، تمایا بده داشدتن قدیر  و مقدا. و تسدلط بدر        تفوق:-6

دیگران است. بنابراین در شرایط مساو ، اشخاصی که میا بده احدراز قدیر  و تسدلط بدر دیگدران دارندی اسدتعیاد         

  بیشتر  برا  ایفا  نقش رهبر  خواهنی داشت.
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اص هح روانشناسی شداما صدفاتی از قبیدا پرحرفدی، نشداف، خدوش        تموج شخصیت در تموج شخصيت:-7

  مشربی، قیر  بیان ،هوشیار  و ابتکار است.

 وظایف رهبری: 
زمانی که اع ا  سازمان چنیان موافقتی با انجا. یک عما نیاشته باشنی، رهبر ممکن اسدت   داوری کردن: (1

  از طریق حکمیت یا تصمیم گیر  شخصی، به حا مشکا بپردازد.

 

ارائه و تأکیی بر پیشنهاد توسط رهبر، این فرصت را به و  می دهی تا بی آنکه از دسدتورها     پيشنهاد کردن: (2

مستقیم استفاده کنی ،از جانب زیردستان نظرا  و عقایی گوناگونی را دریافت دارد. همچندین بده مدوازا  ایدن     

  آنان نیز تقویت می شود.فراینی، وقار و احترا. زیردستان و احساس مشارکت و همکار  در 

 

هیفها  یک سازمان حالتی خودکار و خودجوش نیارد بلکه مدی بایدی بده وسدیله      تدارک و عرضه اهداف: (3

رهبر تهیه و تنظیم و ارائه شود. برا  اینکه سازمانی، اثربخش باشی، این اهیاف بایی متناسب با سدازمان بدوده و   

  رد.امکان کار و تهش جمعی و گروهی را فراهم آو

 

برا  آغاز یا افزایش یک حرکت و یا ایجاد تحرک در یدک سدازمان،    شتاب بخشيدن و سرعت پذیر کردن: (4

باعث  "شتا  دهنیه شیمیایی"به یک نیرو و یا شی  عملی نیاز خواهی بود که این نیرو  می توانی به مثابه یک 

  برانگیختگی و تحریک کارکنان برا  انجا. کار بشود.

 

یک رهبر در برخورد با مشکه ، چنانچه طرز تلقی و نگرش مثبت و خدوش بینانده ا  داشدته     تأمين امنيت: (5

باشی، قادر خواهی بود امنیت خاطر  را برا  زیردستان خود فراهم آورد. چنین امنیتی برا  افراد سازمان بسیار 

طرز تلقی نامناسب رهبر، می مهم است و همواره در معرض تهییی برداشتها  رهبر قرار دارد. به بیان ساده تر، 
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این و عیت به علت نگرشها  خو  یا بی رهبر پییی  توانی موجودیت چنین امنیت خاطر  را به مخاطره انیازد.

 می آیی که سرانجا. توسط زیردستان کشف می شود.

 

، رهبر  من اینکه سمت نماینیگی سازمان خدود را در بدین دیگدران برعهدیه دارد     شاخص و نماینده بودن: (6

همچون یک عنصر شاخص و یک نهاد خیمتگزار عما می کنی. نظر  کده افدراد خدارج از سدازمان نسدبت بده       

سازمان دارنی، چه بسا به عقییه ا  که آنان نسبت به رهبر دارنی، ارتباف می یابی. تأثیر م لو  یدک رهبدر، بده    

  احتمال زیاد، به یک تلقی م لو  از سازمان منجر می شود و بالعک .

 

در صورتی که یک رهبر بتوانی امکان درک و شناخت اهمیت و ارزش کار زیردستانش را برا  آنان  قا نمودن:ال (7

فراهم آورد، قادر خواهی بود پ یرش و هوادار  جی  از اهیاف سازمانی را در ا هان زیردستان خدود القدا کندی.    

 ر جهت ف ایا علمی ترغیب کنی. افزون براین، و  موفق خواهی شی تا آنان را برا  انجا. کار موثر د

 

یکی دیگر از نیازها  انسانی، نیاز به تشخص، احترا. و شناسایی در بین دیگران است.بر این  تشویق و تمجيد: (8

اساس، رهبران می تواننی از طریق تشویق و ستایش صادقانه، این نیاز را مورد تأکیی قرار دهنی. بیین ترتیب که 

پیییآورده و یادآور شونی که آنان، افراد  مهم بوده، کارشان درخور قیردانی است و در کارکنان اعتماد به نف  

 رهبر، به شی  به آنان عهقه منی بوده و در قلب خود جا  داده است. 

 

 شيوه های رهبری 
چهار شیوه رهبر  در بین مییران سازمان متیاول اسدت کده عبارتندیاز : شدیوه هدا  اسدتبیاد ، دموکراسدی،        

 مشارکتی، بار  به هرجهت. 
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با اتکای به قیر  شخصی به دست آمیه از سمت خود، کلیه تصمیم گیر  ها  رهبر :استبدادی شيوه رهبری (1

تنبیه ، سرزنش و  ان را با تکیه بر روش وظیفه گرایی و باو تعیین مقاصی را شخصا به عهیه می گیرد و زیر دست

 گاهی تشویق، مستبیانه به کار وادار می کنی.

 

تعیین مقاصدی اهمیدت    کسی است که به مشارکت کارکنان در تصمیم گیر  ها و :دموکرات شيوه رهبری  (2

و به آنان کمک می کنی که برنامه  داده، از آن ها برا  از قوه به فعا در آوردن توانایی هایشان استفاده می کنی

 و مقاصی خود را تنظیم و تعیین کننی.

 

روشی بین استبیاد  و دموکراسی است . در ایدن روش رهبدر نظریدا  و تجزیده و      :شيوه رهبری مشارکتی (3

تحلیا خود را در مورد مسئله ابراز داشته و اع ای گروه شرکت کننیه ، انتقادا  و پیشنهادا  خود را ارائه مدی  

روه اتخدا   کننی، سپ  مییر با تجزیه و تحلیا نظریا  کسب شیه، شخصا تصمیم نهایی را برا  اقیا. توسط گ

 می کنی. 

 

مییر هیچ گونه مسئولیتی ماننی رهبر ، هیایت، کنترل  و غیره به عهدیه   :باری به هر جهت شيوه رهبری (4

نگرفته و کارمنیان را به حال خود رها می کنی و از آن ها می خواهی که کارها را برنامه ریز ، اجرا و ارزشدیابی  

 کنی. 
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    نظریه موقعيتی 
در موقعیت کسی است که شیوه   او به گونه ا  باشی که نیاز ها  گروهی را برآورده سازد و از موثرترین رهبر 

که رهبر و   پیروان خود را کنتدرل مدی کندی،     ساختار آنان در حین کار حمایت نمایی . بنابراین نظریه، همان قیر

  با تغییر در و   بایستی از فرد  به خود او نیز به وسیله موقعیت کنترل می شود. براساس نظریه موقعیتی ، رهبر

برا  موفقیت در امر رهبر ، رهبر بایسدتی ع دو گدروه تحدت      فرد دیگر و از شیوه ا  به شیوه   دیگر تغییر یابی.

رهبر  خود باشی و از دیی کارکنان خود به میزان قابا مهحظه برجسته و مهم تر از آنان بوده ، جایگداه مهمدی در   

نان کار می کنی داشته باشی. به فرض مثال سدوپروایزر پرسدتار  بایدی خصوصدیاتی مشدابه زیدر       بین گروهی که با آ

دستان خود داشته باشی و هم چنین تخصص در زمینه ها  پرستار ، مدییریت، و ارتباطدا  الزامدی اسدت کده بدا       

 سیاست و راهنمایی موثر گروه، افراد تحت سرپرستی خود را به تحرک وادارد. 

  

 گيری  نتيجه 
 گیر  کرد که:   بر اساس آنچه که بیان شی میتوان نتیجه

نمیتوان ب ور م لق سبک رهبر  خاصی را بعنوان سبک رهبر  برتر برا  تما. شرایط تجویز کرد. بلکده ایدن    (1

مو وع نیازمنی نگرش اقت ایی است که بسته به شرایط در هر حالتی بتوان سبک خاصی از رهبر  را در پیش 

 گرفت. 

 

براساس تحقیقا  لیکر  ثابت شیه است که سبک رهبر  دموکراتیک سبب کارایی و تولیی بیشتر در سازمانها  (2

 میگردد، لیکن در تمامی سازمانها چنین سبکی قابا اجرا نیست مثا ارتش و آتشنشانی. 
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 رهبری در پرستاری 
آن الزامی است. رهبران پرسدتار  بایدی   استفاده از دانش نظر  در  رهبر  در پرستار  جنبه کاملآ عملی دارد و

توان حفظ و   و موقعیت موجود سازمان را داشته باشنی. رابط بین سازمان ،مییریت و میدجویان باشدنی و جلدب   

مشارکت سایر اع ا  کادر درمان الزامی است. با اینکه صیها سال از پیدیایش پرسدتار  ندوین میگد رد، متاسدفانه      

مارینر علا این امر را چنین بیدان میکندی: عدی.     هزاران پرستار و ماما دییه نشیه است. رهبر  موفق و بنا. در بین

  شیوه رهبر  استبیاد  در پرستار . توجه دانشگاهها به یادگیر  شیوه ها  رهبر ،
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 چهارم: فصل

 اصول و مبانی برنامه ریزی انواع برنامه

 ) استراتژیک و عملیاتی( 
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 ریزی در مدیریت پرستاری و مامایی اهميت برنامه 
برنامه ریز  از اصول اساسی مییریت و مهم ترین وظیفۀ مییر است. در واق  برنامه ریز  پلی است که حال را به 

آینیه مرتبط می کنی. مییر از طریق برنامه ریز  می توانی راه ها  رسیین به اهیاف سدازمان و ابزارهدا  مناسدب    

ها را مشخص کنی. آشکار است که اقیا. به هر کار  بیون بررسی جواندب آن و انجدا. برنامده     برا  دستیابی به آن

عقلی بودن برنامه ریز  را مورد تاکیی قرار  (ع)ریز  نشانۀ عی. بهره گیر  صحیم و مناسب از عقا است. اما. علی 

 یعنی هیچ عقلی مثا تیبیر نیست. « لا عقا کالتیبیر»داده و می فرماینی: 

سو  دیگر بایی توجه داشت که صرف داشتن برنامه به موفقیت منجر نمی شود. برنامۀ غیر اصولی و نامناسب از 

در تبیدین ایدن نکتده مدی فرمایندی:      (ع)می توانی موجب شکست، ناکامی و فروپاشی سدازمان شدود. ح در  علدی     

  .یعنی برنامه ریز  بی، موجب فروپاشی است« سوالتیبیر، سبب التیمیر»

جا که عملکرد کارکنان پرستار  و مامایی از یک سو در جهت کمدک بده بهبدود بیمداران و مدیدجویان و از      از آن

سو  دیگر در جهت اداره کردن و مییریت پرسنا در س وح بالاتر مییریتی می باشی، لد ا برنامده ریدز  و تعیدین     

بت از بیمار و ارتقا  سدهمت مدی   ها در جهت رسیین به هیف مراق مسیر عملکرد یکی از وظایف مهم و اساسی آن

   باشی.

با توجه به این که برنامه ریز  نقش هیایت و راهنمایی را در سازمان بده عهدیه دارد، مدی تواندی مدییران را در      

استفاده صحیم از فرصت ها و مقابله با تهیییها کمک نمایی. از طرف دیگر، عما کردن صرفا بر اسداس برنامده، بده    

رف وقت زیاد منجرمی گردد. در اینجا به اختصار به بیان آثار مثبت و منفی برنامه ریدز  مدی   انع اف ناپ یر  و ص

 پردازیم:  

 

 مزایای برنامه ریزی 
ینی برنامه ریز ، قبا از عما کردن بایی فعالیت مورد نظر مورد م العه قرار گیرد و آدر فر پيشگيری از اشتباه: (1

کار پیش بینی گردد. آغاز آگاهانۀ کارها امکان بروز اشتباه را کاهش می عواقب و مشکه  ناشی از مراحا انجا. 

  دهی و به پیشرفت موثرتر و سری  تر سازمان  منجر می گردد.
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بهره ور  به معنا  استفاده بهینه از مناب  و امکانا  برا  دسدتیابی بده اهدیاف سدازمان      افزایش بهره وری: (2

ز هیر رفتن مناب  و امکانا  پیشگیر  کنی، بلکه به ج   امکانا  و منداب   است. برنامه ریز  نه تنها می توانی ا

بالقوه دیگر نیز کمک می کنی. اگر چه با افزایش مناب  و امکانا ، موفقیت و پیشرفت سازمان افزایش می یابدی،  

  .ولی آنچه بیش از داشتن امکانا  اهمیت دارد، استفاده درست از امکانا  و افزایش بهره ور  است

 

برنامه ریز  و آینیه نگر  به سازمان این امکان را می دهی که برا  مواجهده بدا    پيش بينی مشکلات آینده: (3

 خ را  و تهیییا  احتمالی آمادگی ها  لاز. را داشته باشی. برنامه ریز ، بدرا  مقابلده بدا ایدن مشدکه  راه     

  انی پیشگیر  می کنی.کارهایی ارائه می دهی و از گرفتار شین سازمان در مشکه  سازم

 

برنامه ریز  به معنی تعیین اهیاف سازمانی و پیش بینی راه ها  دست  کمک به تصميم گيری اثر بخش: (4

یابی به آن هاست. برنامه ریز ، ابهاما  فراینی تصمیم گیر  را از بدین مدی بدرد و میدزان انحرافدا  ناآگاهاندۀ       

کاهش می دهی. بنابراین، یکدی از مهمتدرین عوامدا مدوثر در     تصمیم ها از اهیاف کلی سازمان را تا حی زیاد  

  موفقیت سازمانی، برنامه ریز  و آینیه نگر  قبا از اقیا. به تصمیم گیر  است.

برنامه ریز  به انتخا  رونی  سودمنی که بیشترین نتیجه و کمترین هزینده را   کاهش هزینه های اجرایی: (5

  در بر داشته باشی کمک می کنی.

برنامه ریز  از طریق تعیین آرمان، هیف، زمان بنی ، استانیارد کدار  و ... اساسدی را بدرا      ازمان:کنترل س (6

کنترل یک سازمان تعیین می کنی. مناسب ترین ابزار کنترل، برنامه ریز  است، به نحو  که برخی از صداحب  

 نظران، برنامه ریز  و کنترل را دوقلوها  به هم چسبییه سازمان نامییه انی.

  

با کمک برنامه ریز  می توان مشکه  آینیه سدازمان را پدیش بیندی کدرده و از بدروز       مصونيت از پشيمانی: (7

 مشکه  و خ ا تا حیود  پیشگیر  نمود. 

  



44 
 
 

 مشکلات برنامه ریزی: 
      گاهی برا  انجا. برنامه ریز  اطهعا  درست و دقیقی در دسترس نیست و برنامه ریز  بدر اسداس داده هدا

  قابا اعتماد انجا. می شود. این مو وع باعث انحراف سازمان و قرار گرفتن در مسیر بی راهه می گردد.غیر 

        ممکن است برنامه ریز  به انع اف ناپ یر  یک سیستم منجر شدود. از ایدن رو بایدی اصدا انع داف پد یر  را

 همواره می نظر قرار داد.

 ع اف داشته باشی.برنامه ها بایی در موارد خاص قابلیت تغییر و ان  

 .برنامه ریز  نیازمنی صرف وقت و هزینۀ بالا است  

   مییران پرستار  و مامایی فاقی مهار  کافی در برنامه ریز  هستنی و بیشتر به انجا. عملیا  تمایا نشان مدی

  دهنی.

   کده مدییران   برا  برنامه ریز  استقهل واحی برنامه ریز  کننیه و در دسترس بودن مناب  کافی  رور  اسدت

  پرستار  و مامایی از این استقهل برخوردار نبوده و مناب  لاز. نیز در دسترس آنان قرار نیارد.

  

  تعریف برنامه ریزی  
 برنامه ریز  به صور  ها  مختلفی تعریف شیه است که به بیان برخی از آن ها می پردازیم. 

 برنامه ریز  جریانی مستمر از تصمیم ها  سیستماتیک مدی باشدی کده بدا در      بر اساس تعریف پيتر دراکر

 دست داشتن بهترین اطهعا  نسبت به آینیه به مرحله اجرا در می آیی.  

  اعمال مییریتی به حسا  می آیی که نفد    برنامه ریز  به همان انیازه بخشی از معتقد است کلود جورج

 کشیین بخشی ازحیا  انسان می باشی. 

 مییریت دو کلمه مترادف هستنی که اهمیت برنامده ریدز  و آیندیه نگدر  در      برنامه ریز  و به اعتقاد فایول

 سازمان را نشان می دهنی. 

 .در واق  اگر برنامه ریز  پیش بینی کا مییریت نباشی، لااقا بخش اصلی و اساسی آن به حسا  می آیی 
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  و   خط مشی،  تبییا هیف به برنامه عملیدا  و پدیش بیندی    به طور کلی برنامه ریز  شاما تعیین هیف و

 چگونگی اجرا  آنهاست.

    به عبار  دیگر برنامه ریز  به معنا  پیش بینی و دورنگر  است درباره این که برا  رسیین به هیف معیندی

ه ریدز  را مدی   ،چه کار ، چگونه، در طی چه می  زمان و به وسیله چه افراد  بایی انجا. شوده بنابراین، برنام

 دانست.  (چی،چرا،چگونه)وسه چ  (کی،کجا،کی)توان پاسخ به سه ک 

  

 یند برنامه ریزی آفر
برنامه ریز ، تعیین گا. هایی برا  عملکردها  آینیه است. با توجه به این که شرایط آینیه ناشناخته است، لاز. 

می باشی پیش بینی ها و تخمین ها  لاز. صور  گیرد. تهیۀ برنامه به صور  گا. به گا. و به ترتیب زیر انجا. می 

 شود: 

  

  (کجا هستیم؟)تجزیه و تحلیل و درک سیستم  (1

منظور موفقیت در برنامه ریز  در یک  سازمان بایی اطهعا  دقیق و روشن از محیط داخلدی و خدارجی آن    به

وجود داشته باشی. بررسی نیازها  میدجویان ،امکانا  موجود ،و عیت مالی، قدوانین حداکم، محدیط  هندی و     

وقعیت و واقعیت ها توجه شود فرهنگی سازمان، نیرو  انسانی و روابط موجود در سازمان کمک می کنی تا به م

 و برنامه ریز  متناسب با توان و امکانا  سازمان باشی. 

 

  (به کجا می خواهیم برویم؟)تعیین آرمان ها و اهداف عملیاتی (2

هیف معیار  است که بر اساس آن می توان کارها  انجا. شیه را سنجیی و مقایسه نمود. اهیاف نتیجۀ من قی 

. اهیاف بایی سنجش پ یر و دست یافتنی باشنی. به عهوه ،اهدیاف بایدی هدم خدوانی و     فراینی برنامه ریز  است

توافق داشته باشنی. البته وجود تناقض میان اهیاف در هر سازمانی تا انیازه ا  اجتنا  ناپ یر است، زیرا هدیف  

سازمان در زمینده حقدوگ   ها ومناف  افراد وگروه ها  سازمانی کامه توافق نیارنی، مثه هیف هایی که کارکنان 
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ودستمزد دارنی، معمولا با هیف ها  صاحبان یا مییران سازمان هم خوانی نیارنی. ازاین رو تدهش بدرا  ایجداد    

 توافق و هم خوانی بیشتر میان اهیاف به اثربخشی فعالیت ها  سازمان کمک خواهی کرد. 

 

  (چگونه می خواهیم برویم؟)تعیین گام های اجرایی (3

برنامه ریز  این است که بتوانیم از امکانا  موجود در جهت ساختن آینیه استفاده نماییم. برا  این منظور پیا. 

مییران اطهعا  گ شته، حال و آینیه را مورد بررسی قرار می دهنی تا بتواننی حوادث آینیه را پیش بینی کننی 

 و گا. ها  اجرایی برا  برنامه تعیین نماینی.

 

   (کاری باید انجام دهیم؟ چه)تصمیم گیری (4

تصمیم گیر  جزی لاز. و کاما برنامه ریز  به حسا  می آیی. مییر پ  از تعیین اهدیاف، بدر اسداس بررسدی     

ها  انجا. شیه و اطهعا  جم  آور  شیه، اهیاف را اولویت بنی  کرده و تصمیم گیر  می کنی که چه کار  

 بایی انجا. شود. 

 

  (از کجا شروع کنیم؟)اجراییاولویت بندی گام های  (5

با توجه به اهیاف، نیازها  سازمان و شرایط موجود، بایی گا. ها  اجرایی اولویت بنی  شونی و دقیقا مشدخص  

 شود که اقیاما  از کجا شروع وبه کجا ختم خواهی شی. 

 

  (چگونه گام های برنامه را عملیاتی کنیم؟)تعیین شیوۀ اجرایی هر مرحله (6

 له و اقیامی بایی مشخص شود دقیقا چه کار ، توسط چه کسی، چه زمانی و چگونه انجا. شود.قبا از هر مرح

 

  (چگونه برنامه را کنترل کنیم؟)تعیین شیوۀ ارزشیابی و کنترل برنامه (7

در هر برنامه، بایی شیوه کنترل و ارزشیابی برنامه مشخص شود. یعنی برنامه نویسان تعیین نماینی که عملیدا   

 اجرایی را چگونه کنترل خواهنی نمود و چه ت مینی برا  اجرا  برنامه وجود دارد. 
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 اصول برنامه ریزی 
برنامه ریز  بایی بر اساس اهیاف تعیین شونی. بنابراین پیش از برنامه ریز  بایی هیف به روشنی تعریدف شدیه    (1

 باشی. 

پیش بینی یکی از بخش ها  اصلی و حیاتی برنامه ریز  است، چرا که برنامه ریز  غالبا برا  آیندیه طراحدی    (2

 می شود. 

 نظر را پیش بینی نمایی. برنامه ریز  بایی ساده باشی و فعالیت ها  مورد  (3

در برنامه ریز  بایی عهوه بر توجه به عواما اقتصاد ، بایی به هماهنگی برنامه با سازمان و محیط سیاسی توجه  (4

 نمود. 

 افراد مسئول اجرا  برنامه ها، بایی نقش فعال در تهیه آنها داشته باشنی.  (5

 برنامه بایی با جمله کجا هستیم شروع شود، نه با جمله کجا می خواهیم باشیم.  (6

 وجود توافق بین افراد درگیر فرآینی برنامه ریز  از مسائا مهم برنامه ریز  است.  (7

 برنامه ریز  بایی انع اف پ یر باشی.  (8

 برنامه ریز  بایی به صور  مکتو  بین کلیه مییران توزی  گردد.  (9

 ه ریز  در تبییا آنها به عملیا  اجرایی می باشی. ارزش برنام (16

  تجییی نظر سالانه، دوره ا  و کلی از مسائا مهم در برنامه ریز  می باشی. (11

به طور خهصه می توان گفت فراینی برنامه ریز  موثر شاما طراحی درست برنامه ها، اجرا  درست برنامه ها و 

 تسهیا عما کنترل توسط مییریت است. 
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 اع برنامه ریزی سازمانی  انو
 سه نوع برنامه ریز  در سازمان ها دییه می شود:  

 برنامه ریز  استراتژیکی یا بلنی می    (1

 برنامه ریز  تاکتیکی  یا میان می   (2

 اه می   تبرنامه ریز  عملیاتی، تکنیکی یا کو (3

  

 برنامه ریزی استراتژیک یا بلند مدت    

برنامه ریز  استراتژیک عموماً به وسیلۀ مییران س وح بالا و برا  ماموریت ها  اساسی انجا. می شود و مانندی  

چتر  بالا  سر سایر برنامه ریز  ها قرار می گیرد .این نوع برنامه ریز  راه اصلی فعالیت ها و همچنین زمان لاز. 

باشی تعیین می نمایی. به عنوان مثال، برنامه ریدز  در جهدت   برا  این حرکت را که معمولا از پن  سال به بالا می 

بالا بردن س م سهمت کشور، یک نوع برنامه ریز  استراتژیک در س م جامعه می باشی و برنامه ریز  جهت بهبود 

 کیفیت خیما ، یک برنامه ریز  استراتژیک در س م بیمارستان است. 

 

 برنامه ریزی تاکتيکی یا ميان مدت  

دن برنامه ریز  استراتژیک را برنامه ریز  تاکتیکی می گوینی. این برنامه ریدز  توسدط مدییران میدانی     خرد کر

طرح ریز  می شود. به عنوان مثال، به دنبال برنامۀ بالا بردن س م سهمت کشدور بده عندوان برنامدۀ اسدتراتژیک،      

تی درمدانی را در قالدب برنامده ریدز      مییران میانی تربیت افراد متخصص، تاسی  بیمارستان هدا و مراکدز بهیاشد   

 تاکتیکی سرلوحۀ کار خود قرار می دهنی. 
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  برنامه ریزی عملياتی یا تکنيکی یا کوتاه مدت  

حصول خرد کردن برنامه ریز  تاکتیکی، برنامه ریز  کوتاه می  است. در مثال قبا، با توجه به ایدن کده لاز.   م

است متخصص تربیت شود، چنی نفر پرستار، چنی نفر پزشک و سایر کادر بهیاشتی مورد نیاز است. این برنامه ریز  

 توسط مییران عملیاتی طرح ریز  می شود. 

  

 رنامه ریزی استراتژیک تعاریف کليدی در ب
چشم انیاز یا دور نما یک تصویر  هنی از و عیت سازمان پ  از اجرا  برنامه است. در  :(دورنما)چشم انداز 

 هنگا. برنامه ریز  استراتژیک بایی ترسیم دورنمایی از آینیه را مقی. بیانیم. 

 

استراتژ  ها چارچو  ها  کلی و راهنما  عملی هستنی که بیون مشخص کردن نحوه عملکرد، به  استراتژی:

 صورتی آرمانی چگونگی دستیابی سازمان را به اهیاف معین می کننی. 

 

بر مبنا  استراتژ  ها تعیین می گردنی و چگونگی دستیابی به اهدیاف را نشدان مدی     خط مشی ها، خط مشی:

راهنماهایی هستنی که حوزه فعالیت ها  مجاز و نحوه عملکرد برا  دستیابی به اهیاف را مشخص دهنی و به عنوان 

می کننی. خط مشی ها باعث ثبا  فعالیت ها  مییران مختلف در شرایط مشابه می شدونی تدا بتوانندی تصدمیما      

نی کاربرد داشته باشنی. ایجداد  یکسانی بگیرنی. خط مشی ها بایی مکتو  و قابا فهم باشنی و در شرایط متفاو  بتوان

خط مشی یک فراینی میاو. است و برا  این که مشخص شود خط مشی درک شیه و درسدت بده کدار بدرده شدیه      

 است، نظار  میاو.، تجزیه و تحلیا و ارزشیابی دوره ا  از خط مشی ها  رور  است.

  

در مییریت مشخص تدر مدی سدازنی. در    محیودتر از خط مشی ها هستنی و جریان عملیا  را  رویه ها رویه ها:

 مراحا زمانی را برا  نیا به هیف نشان می دهنی.  واق  رویه ها به واس ۀ گا. ها  متوالی زمان بنی  شیه،

 

برا  هر رویه ا  یک مرحله اجرایی وجود دارد. در واق  روش ها، چگونگی انجا. کار را در هر یک از  روش ها:

 گا. ها تعیین می کنی. 
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مقررا  ساده ترین نوع برنامه می باشنی و اقیاماتی که بایی انجدا. شدود را مشدخص مدی نمایندی. بده        مقررات:

 عبار  دیگر، مقررا  منعک  کننیه تصمیما  مییریت در مورد اقیاما  مجاز وغیر مجاز می باشنی.  

  

  کاربرد برنامه ریزی در پرستاری و مامایی
جه به مسئولیتی که به عنوان مراقب بیمار یا مدیدجو بده عهدیه دارندی، بایدی در      مییران پرستار  و مامایی با تو

زمینۀ برنامه ریز  آگاهی و توانمنی  لاز. را داشته باشنی. وقتی س م مییریت تغییر می کنی، مسئولیت مییر نیدز  

ین برنامه ها  استراتژیک به تب  آن حی ۀ جییی  می یابی. به عنوان مثال ،مییران پرستار  در در رده بالا، در تیو

 دخالت دارنی. 

 
  : سطوح مدیران پرستاری و برنامه ریزی 2-1جدول

رده 

 مدیران  

   ریزی برنامه حدود عنوان   سطوح

 پرسددتار  خددیما  مددییر سو. س م   بالا رده

   )مترون(

  استراتژیک ریز  برنامه

 پشدتیبانی  خدیما   و پرسدتار   پرسنا تامین

   بالا کیفیت با پرستار  ها  مراقبت ارائه برا 

 هدا،  وروش هدا  رویه قوانین، مشی، خط تنظیم   سوپروایزرها   دو. س م   میانی رده

 پدایین  رده ها  فعالیت  گ ار  وهیف تنظیم

    رور  ها  پروژه واجرا 

 سرپرستار   اول س م   پایین رده

  تیم رهبر 

   پرستاراولیه

 زمانبندی   جدیول  عملیاتی، ها  برنامه تنظیم

 برنامده  ماهانده،  و هفتگدی  ، روزانده  طور به کار

 وغیدر  مسدتقیم  هدا   مراقبت ارائه برا  ریز 

   مستقیم
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 اجرای عملی برنامه ها 
ها  تیوین شیه در کشورها  درحال توسعه، علیرغم نیاز شدییی، رو  کاغد  بداقی میمانندی، کده       بیشتر برنامه

  مهمترین علا آن موارد زیر می باشنی:

 ریز   شرطها  برنامه فقیان یا  عف پیش (1

 ریز  استراتژیک  نبودن برنامه (2

 ریز   اهمیّتّ نیادن به عنصر انسانی در برنامه (3

 ریز   رعایت نکردن اصول علمی برنامه (4

 پایش و ارزشیابی نکردن برنامه    (5

  

ی و بازنگر  برنامه یدا پدر    و تکنیک ارزیاب (کارنما)در اجرا  برنامه ها معمولا از دو روش تکنیک جیول گانت 

  که در این بخش به بررسی این روش ها می ردازیم. گردد استفاده می

  

 جدول گانت یا کارنما 

ریز ، کنتدرل و پدایش فعّالیتاهدا     برا  برنامه مییریتیجیول گانت یک یک نمودار ستونی است و ابزار سودمنی 

 پدیش  فعالیتهدا  می باشی که ترتیب زمدانی   1920میباشی. این روش برنامه ریز  یک نوآور  مهم جهانی در دهه 

  گرفته را نشان مییهی.  انجا. فعالیتها ریز  شیه و  بینی و برنامه

 فعالیدت زمدان هدر    مدی  سپ  موعدی و  هر استراتژ  لیست شیه،  فعالیتها برا  تهیۀ نمودار گانت ابتیا کلیۀ 

زمانی، جیول گانت رسم میگردد. در یک جیول گانت، هر فعالیدت یدا وظیفده در    تقی. پیشبینی میشود و براساس 

 یک ردیف نمایش داده میشود.

زمان در بالا  ردیفها قرار داده می شود و بر حسب دقیقه، ساعت، روز، هفته یا ماه می باشی. برا   می  زمدان  

زمان مورد انتظار برا  هر فعالیت توسط خ وف افقی که انتها  سمت راست  ولاً بیش از ماه استفاده نمی شود.معم
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آن زمان مورد انتظار شروع  فعالیت و انتها  سمت چپ آن زمان مورد انتظار پایان و تکمیدا آن اسدت نشدان داده    

 می شود. 

راکی انجا. شونی. به منظور مقایسده، پدایش و انجدا. اقدیاما      فعالیت ها می تواننی به ترتیب، یا مواز  و یا اشت 

   .انی در جیول مشخص میشونی عمهً انجا. گرفتهفعالیتهایی که  اصهحی درحین اجرا  برنامه، 

  از راه ها  زیر می توان زمان فعالیتها را مشخص کرد:  (کارنما)اطهعا  زمانی فعالیت ها در تکنیک جیول گانت 

  بر اساس دییگاه صاحب نظران و افراد مجر   (1

  از منظر تحقیقا  انجا. یافته  (2

  با انجا. پیلو  یا طرح آزمایشی (3

 

 

 

 

 

  



53 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم: 

 روشهای تقسیم کار و تفویض اختیار  ،سازمان دهی 
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هربرنامه ا  جهت اجرا نیازمنی سازمانیهی نیرو  انسانی است تا در پرتو آن، افراد بیاننی چده وظدایفی دارندی و    

درمقابا چه کسانی جوابگو هستنی و افراد فرادست چه کسانی می باشنی. سازمان دهی از فعالیت ها   هنی مدییر  

هیاف صور  می گیدرد کده براثدر آن، اخدتهف هدا بده       است که به منظور به اجرا در آوردن برنامه ها و رسیین به ا

 حیاقا رسییه، مسئولیت کارکنان مشخص و رسیین به اهیاف آسان تر شیه است.  

 

 تعریف سازمان  
و  یکدییگر دارندی تشدکیا میشدود. آندان  دارا  سداختار       ها  که با سازمان از افراد دارا  هیف مشترک و رابط

اص هستنی. به عبار  دیگر سازمان هماهنگی معقدول در فعالیدت گروهدی از    وظایفی در جهت رسیین به اهیاف خ

افراد است که از طریق تقسیم کار و وظایف و از مجرا  سلسله مراتب اختیار و مسئولیت قانونی برا  نیدا بده یدک    

  هیف یا منظور مشترک همکار  می کننی. بنابرابن میتوان سازمان را به گونه ا  در نظر گرفت که:  

   .یک نهاد اجتماعی مبتنی بر هیف میباشی 

 ریز  شیه و دارا  سیستمها  فعدال و آگاهانده اسدت کده هرکسدی در آن       ساختار آن به صورتی آگاهانه طرح

 وظایفی دارد.  

نکتۀ مهم آن است که سازمان ها برا  توفیق در نیا به اهیاف بایی از ساختار و کارائی مناسب برخوردار باشدنی.  

از آن جایی که محیط ها  سازمانی دائماً در حال تغییرمی باشنی، سازمانها اثربخشی خود را از دسدت خواهندی داد.   

نکه درگیر امور مربوف به سازمان در حال فعالیت باشی بایی بنابراین چه مییر، سازمان جییی  را تاسی  کنی و یا ای

 سازمان دهی کنی. 

 

 انواع سازمان    
  

ایدن   سازمان رسمی ساختار  است که رو  نمودار یا چار  سازمانی دییه می شود ، سازمان رسمی: (1

سازمان برنامه ریز  شیه است. در سازمان رسمی، اختیارا  افراد و روابط بین آنهدا بدر حسدب مقدررا  و     
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قواعی و   شیه است و برا  دستیابی به هیف مشخصی است  که بر اساس طرح و نقشه قبلی برقرار می 

،سلسله روابط بدین   شود و حیود آن نیز به وسیله مقررا  یا مییران مشخص می گردد. در سازمان رسمی

مشاغا و مقاما  سازمان ها مشخص است. به طور خهصه می توان گفت در سازمان رسمی ندوع مشداغا   

کارکنان سازمان و محا سازمانی آنها مشخص است، کیفیت سلسله ارتباطا  رسمی بین افراد آشکار است 

 و حیود قلمرو وظایف هریک از مشاغا و صاحبان مشاغا مشخص است.  

 

در این سازمان ارتباطا  بیون شکا و نمودار سازمانی ایجاد می شود و افراد بدر   سازمان غير رسمی: (2

اساس عهیق مشترک بیون در نظر گرفتن جایگاه رسمی در سدازمان در کندار یکدییگر قدرار مدی گیرندی.       

مدی گیدرد،    سازمان غیر رسمی به علت تکرار و به دلیا انگیزه ها  درونی، تیریجا شکا خاصی بده خدود  

طور  که سازمان رسمی را تحت تاثیر قرار می دهی. به طور مثال، تشکیا یک تیم ورزشدی و یدا کمیتدۀ    

 علمی در یک بیمارستان نمونه ا  از سازمان غیر رسمی است. 

  

 تعریف سازمان دهی 
  سدازمانی،  ینی تعیین وظایف، اختیارا  و مسئولیت ها  واحدیها و پسدت هدا   آسازمان دهی عبار  است از فر

سازمانیهی فعالیتی است که به صور  دوره ا  و مسدتمر انجدا.    به عبار  دیگر، نحوه هماهنگی و ارتباف بین آنها.

  چارنی ساختارها  سازمانی را تغییر دهنی. می گیرد و با تغییرا  محیط داخلی و خارجی، مییران نیز نا

  

  یند سازمان دهیآفر
ینی  است که طی آن تقسیم کار میان افراد گروه ها  کار  و هماهنگی میان آنهدا بده منظدور    آسازمانیهی فر

کسب اهیاف سازمان صور  می گیرد. برا  این منظور بایی کارها و فعالیت ها طراحی شونی. سپ  فعالیدت هدا بدا    

مشترک، میان پسدت هدا    توجه به مناب  انسانی و ماد  موجود دسته بنی  شونی و در نهایت به منظور کسب هیف
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ینی تقسیم و تلفیق فعالیت ها و رسیین انسان و مواد بده شدرایط پدیش    آراب ه برقرار شود. در واق  سازمان دهی فر

 بینی شیه است. مبانی به ترتیب شاما موارد زیر است:  

 مشخص کردن فعالیت ها   (1

 گروه بنی  فعالیت ها  مشابه    (2

 هر فعالیت  تعیین اختیارا  لاز. برا  انجا.  (3

 مشخص نمودن مسئولیت ها وپاسخ گویی افراد  (4

 تعیین سیستم نظار  بر سازمانیهی   (5

  

  مفاهيم و اصطلاحات سازمان دهی
ر سدازمانی، روابدط سدازمانی، نمدودار سدازمانی،      ادر این بخش به مفاهیم کاربرد  در سازمان دهی شاما سداخت 

 واحیها  صف و ستاد، تقسیم کار می پردازیم. 

 

 ساختار سازمانی 
ساختار سازمانی به خ وف قیر  و مرجعیت قیر ، اختیار، برقرار  ارتباف و تفویض اختیار گفته می شود کده  

می توانی رسمی و یا غیر رسمی باشی. ساختار مشخص می کنی، وظایف چگونه تخصیص داده می شود، چه کسی به 

 چنین الگوها  تعاملی که بایی رعایت شونی کیامنی. چه کسی گزارش دهی و ساز و کارها  هماهنگی رسمی و هم

 

سازمان رسمی ساختار  است که رو  نمودار یا چار  سازمانی دییه می شود. این سازمان ها  سازمان رسمی:

برنامه ریز  شیه انی  ،اختیارا  افراد و روابط بین آنها بر حسب مقررا  و قواعی و   شیه است و برا  دستیابی به 

ز به وسیله مقدررا  یدا مدییران    هیف مشخصی است  که بر اساس طرح و نقشه قبلی برقرار می شود و حیود آن نی

 مشخص می گردد. همجنین در سازمان رسمی سلسله روابط بین مشاغا و مقاما  سازمان ها مشخص است.  
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به طور خهصه می توان گفت در سازمان رسمی نوع مشاغا کارکنان سازمان و محدا سدازمانی آنهدا مشدخص      

ت و حیود قلمدرو وظدایف هریدک از مشداغا و صداحبان      است، کیفیت سلسله ارتباطا  رسمی بین افراد آشکار اس

 مشاغا مشخص است. 

 

در این سازمان ها ،ارتباطا  بیون شکا و نمودار سازمانی ایجاد می شود و افراد بر اساس  سازمان غير رسمی:

می به عهیق مشترک بیون در نظر گرفتن جایگاه رسمی در سازمان در کنار یکییگر قرار می گیرنی. سازمان غیر رس

علت تکرار و به دلیا انگیزه ها  درونی، تیریجا شکا خاصی به خود می گیرد، طور  که سازمان رسدمی را تحدت   

تاثیر قرار می دهی .به طور مثال، تشکیا یک تیم ورزشی و یا کمیتۀ علمی در یک بیمارستان نمونه ا  از سدازمان  

  غیر رسمی است.

 

 روابط سازمانی   

یه ا  از روابط هستنی. هرگروه یا واحی سازمانی دارا  ارتباطا  داخلی فراوان و ارتباف با سازمان ها شبکه پیچی

سایر واحیها می باشنی. شبکه ارتباطی را می توان از طریق الگوها  روابط رسمی و غیدر رسدمی اع دا و گدروه هدا      

 تشخیص داد. 

  

 نمودار سازمانی  

نمودار سازمانی ترسیمی است که چگونگی ارتباف قسمت ها  مختلف سازمان را با هدم نشدان مدی دهدی. ایدن      

نمودار به پرسنا اییه می دهی تا سلسله مراتب و کانون ها  تصمیم گیر ، مافوگ و مرئوس خود را بشناسنی. ابدن  

هیچ گاه ساختار ها  غیر رسمی ترسدیم نمدی   نمودارها با تغییرا  سازمان از رده خارج می شونی. در این نمودارها 

 شونی. 
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  انواع نمودار سازمانی:

 صاحب نظران ترسیم نمودار سازمانی را براساس هفت روش عمیه دسته بنی  نموده انی:  

  سازمانیهی برمبنا  تعیاد (1

 زمان سازمانیهی برمبنا  (2

  وظیفه یا تخصصسازمانیهی برمبنا   (3

  جغرافیاییمن قه سازمانیهی برمبنا   (4

  مشتر  سازمانیهی برمبنا  (5

 پروژه سازمانیهی برمبنا نوع محصول سازمانیهی برمبنا   (6

 در این جا به معرفی چنی نمونه از نمودارها  سازمان دهی می پردازیم: 

  

 

 

 

 

 

 

 

   برحسب   زمان   سازماندهی

 سوپروایزر   صبح

 ICU سرپرستار   ل سرپرستار   اتاق   عم سرپرستار   اورژانس
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 سازماندهی برحسب وظیفه یا تخصص

 

 

 

 

 

 : مزایا و محدودیت های نمودار سازمانی  5-1جدول 

 مزایا  محدودیت 

  شناسانین ساختار سازمان  سریعا از رده خارج می شونی.

 رسم خ وف اختیار و تصمیم گیر    صرفا ارتباف رسمی را نشان می دهنی

 نشان دادن خ وف رسمی ارتباف   نمی دهنی.ارتباطا  غیر رسمی را نشان 

احتمال دارد موجب سدردرگمی در اختیدار و و دعیت    

  موجود شونی

  کمک به کارکنان جهت شناختن مافوگ و زیردست

وظایف، مسئولیت ها و فعالیت ها  هر پست سدازمانی  

  را به طور دقیق نشان نمی دهی.

   جغرافیایی مناطق      برحسب   سازماندهی

 درمان شبکه   بهداشت   و  

 1 مرکز   بهداشت   شماره  

 منظقه   غرب

 1 شماره   مرکز   بهداشت  

 منظقه   شرق

 1   مرکز   بهداشت   شماره

 منظقه   جنوب

 1   مرکز   بهداشت شماره  

 منظقه   شمال

 سوپروایزر

 سرپرستار   بخش  

 کودکان

 سرپرستار   بخش  

 جراحی   مردان

 سرپرستار   بخش  

 جراحی   زنان
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 واحدهای صف و ستاد 
 واحیها  هر سازمان به دو دسته صف و ستاد تقسیم بنی  می شونی. 

 

واحیها  صف واحیهایی هستنی که فعالیتشان مستقیما در تدامین اهدیاف یدک سدازمان      واحدهای صف:

نقش تعیین کننیه دارد. ماننی نقش پزشکان، ماماها و پرستاران در بیمارستان که هیفشان درمان بیماران و مراقبت 

 از میدجویان است و یا معاونت آموزشی و گروه ها  آموزشی دانشگاه. 

 

حیها  ستاد، فعالیتهایشان به طور غیر مستقیم در تامین اهیاف آن سازمان نقدش دارد،  وا واحدهای ستاد:

ماننی: امور ادار ،آشپزخانه، نقلیه، داروخانه، آزمایشگاه، ف ا  سبز، حراست در بیمارستان و یا معاونت پشتیبانی در 

 دانشگاه. 

  

 تقسيم کار
استفاده قرار گرفت. آدا. اسمیت در کتا  معروف خود به تقسیم کار ابتیا توسط آدا. اسمیت م رح شی و مورد 

به اهمیت تقسیم کار اشاره نموده است. او در بررسی هدا  خدود در یدک کارخانده سدوزن دوز       « ثرو  ملا»  نا.

مهحظه کرد که هر کارگر به تنهایی قادر نیست روزانه بیشتر از بیست سوزن تولیی کنی، بیین جهدت او بدا تقسدیم    

در روز افزایش داد یعندی در حقیقدت بدازده     سوزن 4544کار به وظایف ساده محصول کار روزانه ده نفر کارگر را به 

  . برابر گردیی 244کار کارگران ، 

تقسیم کار در واق  تخصصی شین مشاغا است به گونه ا  که هر فرد در فعالیت خاص، تخصص پییا کنی و  در 

هدره ور  مدی   اثر تمرین زیاد ،مهار  افراد به طور قابا توجهی افزایش می یابی که خود سبب افزایش  بدازدهی و ب 

گردد. اصولا تشکیا سازمان بیون تقسیم کار یا طبقه بنی  وظایف امکان پ یر نیست و نمودار سازمانی کده مبدین   

سازمانیهی می باشی خود نشان دهنیه نوع تقسیم کار و وظایف است. در جیول زیر مزایا و معایب تقسیم کار  کدر  

 شیه است. 
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 مزایا و معایب تقسيم کار   

 مزایا  معایب 

              آسان شین کارها                                تکرار  شین کارو بر آورده نشین نیازها  روانی  افراد                         

افزایش  احتمال  اخراج افراد به دلیا کاهش درجه   اتکدا    

 سازمان 

  

              افزایش سرعت در انجا. امور              

 افزایش تنوع مشاغا 

 کاهش  هزینه آموزش به افراد  

 کاهش درجه   اتکا  سازمان به افراد 

 تولیی  محصول بیشتر 

  

 تقسيم کار در پرستاری و مامایی 
بیماران و میدجویان نیازمنی دریافت مراقبت ها و خیما  پرستار  متنوعی هستنی. برا  اینکده کلیده خدیما     

در  نیاز بیماران به طور کاما و با کیفیت خو  ارائه گردد، تقسیم فعالیت ها  پرستار  اهمیت ویژه ا  دارد.مورد 

تقسیم کار، فعالیت به اجزا  کوچک تقسیم می شود. هرچه تقسیم کار بیشتر باشی کارها آسان تر، یکنواخت تدر و  

 در انجا. کار می باشی.   تکرار  تر می شونی. معمولی ترین روش تقسیم کار، چرخش افراد

  

 روش های تقسيم وظایف بين پرسنل پرستاری  

  تقسیم وظایف پرستار  به شیوه ها  مختلفی بین پرستاران شاغا در یک بخش انجا. می شود.

 (Functional method)روش فعالیتی  (1

 (Case method)مورد  روش  (2

 Team method)) روش تیمی (3

 Primary method) ) روش اساسی یا اولیه (4

  (modular) روش میولار (5

 (Complemental method)   مکما روش (6
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 (Liason nurse)   پرستاران رابط (7

Ther)    پرستار درمانگر (8 api st  nur se) 

 (One to one nurse)   پرستار یک به یک (9

 (Private duty Nurse)   پرستار خصوصی)  (16

  

 :(Functional method)فعاليتی روش
فعالیتی روشی است که در اکثر بیمارستانها  ایران تا سال ها قبا بود و از روش ها  دیگر در حال حا ر روش 

به نیر  استفاده می شی. علت انتخا  این روش توسط مییران پرستار  در کشور ما بیشتر به دلیا کمبود پرسنا 

کار محور بوده و وظایف و فعالیتها  انجا. شیه مورد توجه است. روش کار به این ترتیب است  بوده است. این روش،

که کارها  بخش را جیا کرده و هر یک را به پرستار  واگ ار می کننی. به طور مثال دادن دارو، تزریقدا ، نظدار    

 رل به عما می آیی.  بیمار. وظیفۀ هرکیا. از پرسنا توسط سرپرستار تعیین و توسط او نظار  و کنت

 

 مزایا و معایب روش فعاليتی : 

 مزایا  معایب  

  .کارها سری  انجا. می شونی استمرار مراقبت ممکن نیست. 

 دستور دهنیه یک نفر است.   .بیمار احساس سرگردانی دارد

  .بیمار با پرستاران ارتباف زیاد  نیارد
  

مهار  بیشتر به علت تکرار یک نوع کار کسب می 

 شود 

به دلیا یک کاره شین کارکنان،  در هنگا. غیبت 

هر یک از آن ها سایرکارکنان از انجدا. کدار او عداجز    

 هستنی. 
  

 کارکنان کمتر  نیاز است و مقرون به صرفه است. 

  .میار است تولییگرا و کار

 مسئول هرکار  مشخص است. 

 سرپرستار است.   بامسئولیت بیماران 
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  (Case method)روش موردی 

روش مورد  روشی است که  امروزه در اغلب بیمارستان ها  کشور مورد استفاده قرار می گیدرد و  بیمداران را   

پرستاران به نسبت بین کارکنان پرستار  به تناسب نیاز بیمار و میزان مهار  و دانش پرستار تقسیم و به هر یک از 

کلیه مراقبت  سادگی و پیچییگی و میزان مراقبت و مهار  شخصی، تعیاد  بیمار واگ ار می نماینی به گونه ا  که

ها  این بیماران به عهیه   پرستار مسئول خواهی بود. از روش مدورد  همچندین  در بیمارسدتان هدا  آموزشدی      

اده می نماینی.گاهی مربیان، بیماران بخش را جهت مراقبت بین جهت یادگیر  دانشجویان پرستار  و مامایی استف

دانشجویان تقسیم می کنی. سرپرستار دخالتی در این تقسیم کار نیارد و فقط فهرست بیماران انتخا  شیه توسدط  

 مربی به و  گزارش می شود. بایی توجه داشت که مسئول اصلی بخش همواره سرپرستار است.  

  

  مزایا و معایب روش موردی: 

 

 مزایا   معایب  

  امکان یادگیر  برا  دانشجویان میسر است. نیاز به کارکنان زیاد  دارد.  

برا  رف  نیازها  مراقبتی بیماربه کارکنان ماهر 

  وتحصیا کرده نیاز دارد.

استمرار در مراقبت، مشروف بر اینکه بیمار تحت 

  مراقبت یک پرستار یا دانشجو قرار بگیرد.

پرستار به امکان مشاهیا  عینی و  هنی توسط 

  وجود دارد. علت استمرار در مراقبت
  

به علت نیاز به کارکنان س وح بالا هزینه زیاد  

 دارد. 
 .روشی بیمار محور است

مسئول و پاسخ گو  مراقبت از بیمار مشخص 

 است.  
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  Team method))روش تيمی

روش تیمی روشی است که در آن یک پرستار حرفه ا  و تحصیا کرده مسئولیت و رهبر  و هیایت یدک تدیم   

مراقبتی  مرکب از پرستاران حرفه ا  و غیر حرفه ا  را به عهیه می گیرد تا با تشریک مساعی بتواننی مراقبت ها  

 مورد نیاز بیماران را انجا. دهنی. 

هیف این روش عر ه مراقبت ها  بیمار محور با کیفیت عدالی مدی باشدی سرپرسدتار یدا مسدئول بخدش بدا در         

نفر  مختلط که متشدکا از پرسدتار کارشدناس یدا      3-5نظرگرفتن تعیاد پرسنا و بیماران، پرسنا را به گروه ها  

   سرپرست انتخا  می کندی و برنحدوه  بالاتر، بهیار، کمک بهیار است، تقسیم می کنی و برا  هر گروه یک رهبر یا 

انجا. وظایف رهبران گروه ها نظار  دارد. به این ترتیب که حی ه نظار  و مییریت سرپرستار کداهش یافتده، مدی    

 توانی نظار  بیشتر  را اعمال نمایی. 

   

     مزایا و معایب روش تيمی 

 مزایا  معایب 

 تقویت ح  همکار   محیودیت تعیاد کافی کارکنان 

نیاز به مهار  در رهبر  جهدت هدیایت و   

 تقسیم کار و نظار  

  

استفاده از کلیه کارکندان اعدم از پرسدتار حرفده ا      

 وغیر  حرفه ا  

 مشارکت در تصمیم گیر  و کار گروهی 

 تقویت ح  مسئولیت و خود مسئولی در کارکنان 

مقرون به صرفه بودن به دلیا اسدتفاده از کلیده رده   

 ها  

ایجاد ح  رقابدت در گدروه هدا و افدزایش کیفیدت      

 مراقبت ها  
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 Primary method) )روش اساسی یا اوليه 

بیمار به یک پرستار انجا. می شود. بایی توجه داشت که بدرا    4تا  2در این شیوه تقسیم کار از طریق واگ ار  

کار برد این روش فقط از پرستارانی که حیاقا دارا  درجده تحصدیلی کارشناسدی باشدنی، اسدتفاده مدی شدود. در        

در بسیار  از بیمارستانها که به تعیاد کافی پرستار فارغ التحصیا دارنی امکان استفاده از آن به راحتی میسر اسدت.  

این روش شیفت پرستار ثابت می باشی و به پرستار صبم که به عنوان پرستار اولیه شناخته می شود تعیاد  تخدت  

واگ ار می گردد که ثابت است. بیماران از لحظه پ یرش تا ترخیص تحت نظر پرستار اولیه قدرار دارندی و پرسدتاران    

  ها  مراقبتی کمک می کننی.عصر و شب نیز به عنوان پرستار دستیار در اجرا  برنامه 

 

 مزایا  معایب 

 بیمار محور است.  هزینه زیاد 

 ثابت بودن شیفت ها و عی. امکان تغییر آن  

  

تقویت ح  مسولیت و استقهل و اعتماد به نف   

 در کارکنان  پرستار  

 اشکال در ارتباطا   

  

 و پزشک   برقرار  ارتباف نزدیک بین پرستار،  بیمار

 درک نیاز ها  بیمار به علت تیاو. تماس و مراقبت 

  یادگیر  و افزایش قیر  تصمیم گیر  پرستار

 مشخص بودن مسئولیت مراقبت از بیمار  
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   مزایا و معایب روش اساسی یا اوليه 

  

 

   روش مدولار

این نوعی روش اولیه و اساسی است که با روش تیمی ادغا. می گردد  به نحو  که  در آن عهوه بر پرستاران، از 

نفر  مسئولیت مراقبت از بیمار را  3تا  2بهیاران و کمک بهیاران نیز می توان استفاده نمود. در این روش گروه ها  

ثابت بوده و امکان تغییر شیفت وجود نیارد. هرگروه بده طدور   از بیو پ یرش تا ترخیص به عهیه می گیرنی. گروه ها 

ثابت مسئولیت مراقبت از تعیاد  بیمار را اززمان پ یرش تا ترخیص بر عهیه دارد. تیم ها  صدبم بده عندوان تدیم     

  کننی. یاصلی و تیم ها  عصر و شب به عنوان دستیار همکار  م

 

   روش مکمل

در م ب پزشک شروع می شود و سپ  ادامه مراقبت ها در بیمارستان انجا. در روش مکما کار بیمار با پرستار 

می شود. موق  ترخیص، پ  از ترخیص و مراقبت در منزل  نیز به عهیه پرستار خواهی بود. در ایدن روش در کلیده   

خواهی شدی. در   مراحا بیمار  و هر زمانی که بیمار یا میدجو مجیدا به مراقبت  نیاز داشته باشی، کار پرستار تکرار

  .روش مکما مراقبت از بیمار برحسب نیازها  اوست نه ساعا  کار پرستار

 

   پرستاران رابط

مراقبت از بیمار در بیمارستان و منزل به عهیه پرستار است. در این روش ترکیبی از پرستار متخصص و پرسدتار  

مسئولنی که مراقبت بیون وقفه را در هدر زمدانی کده    بهیاشت جامعه مسئولیت مراقبت را به عهیه دارنی. پرستاران 

بیمار نیاز داشته باشی به طور میاو. ارائه دهنی. مراقبت بایی جام  و کاما باشی و در محلی انجا. شود که بیمدار یدا   

  میدجو اقامت دارد.
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   پرستار درمانگر

مراقبتدی مدیجو بدرا  بیمداران     پرستار مسئول طرح مراقبت ها  پرستار  و همچنین هماهنگ کردن نیازها  

است. در مرکز توانبخشی این پرستاران مسئولیت اصلی مراقبت از بیمار را به عهیه داشته و پرستاران دیگدر نیدز بدا    

 روش تیمی به آنان کمک می کننی.

  

   پرستار یک به یک

نامییه می شود. همان ور  که نا. پزشک برا  بیمداران   "پرستار مخصوص بیمار"در این روش پرستار به نا. 

نوشته می شود، نا. پرستار هم برا  بیمار مشخص می گردد. این پرسدتاران مسدئول تنظدیم طدرح مراقبدت هدا        

پرستار  و ترخیص بیمار نیز می باشنی. از این روش به خصوص می توان برا  بیمارانی که اداره آنان دشوار اسدت،  

د. در روش پرستار یک به یک، برا  هر بیمار یک پرستار وجود دارد که حقوگ خود را از بیمارسدتان در  استفاده نمو

 یافت می کنی.

  

   پرستار خصوصی

در موارد  که پرسنا پرستار  کافی نباشی و یا بیمار همراه نیاشته باشی و نا آرا. باشی، یدا حدال بیمدار وخدیم     

ه پرستار خصوصی نیاز پییا می شود. دستمزد این قبیا پرستاران برابر قدرار  بوده ولی در بخش ویژه بستر  نشود، ب

داد قبلی توسط بستگان بیمار پرداخت می شود. نکته مهمی که رعایت آن بسیار مهم است این است که پرسدتاران  

بخش باشنی و به هدیچ عندوان اجدازه     خصوصی بایی از هر لحاظ تاب  مقررا ، خط مشی ها و دستورها  سرپرستار

 نیارنی دارو یا غ ا یا درمانی بیون اجازه سرپرستار برا  بیمار تجویز کننی.  
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  تفویض اختيار 
اختیار عبار  است ازاجازه تصمیم گیر  و انتخا  برا  انجا. یا عی. انجا. کار  و به مفهو. توانایی تاثیرگ ار  

به عبار  دیگر اختیار، حدق تصدمیم گیدر ، حدق هدیایت کدار        آنان از یک فرد می باشی. میزان تبعیت بردیگران و

دیگران و صیور دستور است. تفویض اختیار به مفهو. واگ ار  درجه ومیزانی از اختیارا  به دیگران است به نحو  

ع تفویض اختیار، مییر قسدمتی  در مو و .که آنان بتواننی از این اختیار در تصمیم گیر  و انجا. کار استفاده نماینی

از اختیارا  خود را به فرددیگر  می دهدی. بده عندوان مثدال، مدییر پرسدتار   قسدمتی از اختیدارا  خدود را بده           

 سوپروایزرها انتقال می دهی. به همین ترتیب سوپروایزرها قسمتی از اختیارا  خویش را به سرپرستاران تفویض می

 کننی. 

 

 ضرورت تفویض اختيار  

ان کار  که افراد می تواننی به طور مدوثر انجدا. دهندی محدیود اسدت، بندابراین زمدانی کده حجدم وظدایف           میز

وگستردگی کارها  یک مییر افزایش یابی فرد فرصت کافی برا  انجا. آن ها نخواهی داشت و به ناچار بایی تفدویض  

  آن سبب بی تفاوتی آنها نسبت به امور اختیار کنی .اجرا  تفویض اختیار باعث تقویت روحیه کارکنان و عی. اجرا

سازمان می گردد. همچنین تفویض اختیار به رشی شخصیت کارکنان سازمان کمک مدی کندی. شخصدیت افدراد در     

 طول می  فعالیت در سازمان متحول و به سو  تکاما پیش می رود.

کارمنی باعدث  شدیه و او را بده     مییر با شناخت از کارمنی و تفویض اختیار  ایجاد تحول درونی وشخصیتی را در

آزموده تبییا شیه و مسدئولیت   تیری  به سو  رشی و کمال هیایت می کنی تا در می  کوتاهی و  به مییر  کار

 ها  مهمی را تقبا نمایی. 

 

 اصول تفویض اختيار  

 ینی تفویض اختیار به اصول زیر بایی توجه داشت:  آدراجرا  فر
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از آنجایی که تفویض اختیار در جهت تحقق اهیاف سدازمان   مورد انتظار:اصل تفویض اختيار طبق نتایج  (1

  بنابراین تفویض اختیار بایی دستیابی به نتای  را ت مین نمایی. انجا. می شود،

 

برا  تقسیم کار بین واحیها، بایی هرفرد تعریف دقیقی از وظایف مدورد انتظدار سدازمان     اصل تعریف وظيفه: (2

  هیف ها  سازمان تسهیا گردد.داشته باشی تا تحقق 

 

اختیدارا  از سد وح بدالا      این اصا به معنا  وجود سلسله مراتب یا خط اختیار مافوگ اسدت.  اصل نردبان: (3

سازمان به س وح پایین تر واگ ار می گردد. در این صور  است که تصمیم گیر  ها بهتر و ارتباطا  سدازمانی  

  موثرتر خواهی بود.

 

فراد صهحیت دارکه اختیار  به آنها تفویض شدیه اسدت، لاز. اسدت در پرتدو اختیدارا       ا اصل سطح اختيار: (4

تفویض شیه به آنها ،تصمیم ها  لاز. را اتخا  نماینی و جهدت اخد  تصدمیم در مو دوعاتی کده در حی ده         

  اختیارا  آنها نیست به رده ها  بالاتر ارجاع نماینی.

 

موقعیت کار  تنها یک مافوگ داشته باشی و گزارش کار خود  هر فرد  بایی در یک اصل وحدت فرماندهی: (5

را به رئی  سیستم  خود ارائه دهی. در این صور  ت اد در دستورالعما ها کمتر شیه و احساس مسدئولیت در  

شخص بیشتر خواهی بود. در واق  تفویض اختیار از چندی نفدر بده یدک نفدر موجدب ایجداد ت داد در اختیدار و          

 مسئولیت می شود. 

 

هیچ مافوقی نمی توانی از طریق تفویض اختیار از زیر بار مسئولیت شانه  خالی  اصل مطلق بودن مسئوليت: (6

لد ا همده   افدراد در     کنی. اختیار حقی برا  انجا. وظیفه است و مسئولیت تعهی  برا  تحقق آنها می باشدی. 

 قبال اختیارا  واگ ار شیه، همچنان مسئول می باشنی. 
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مییر یک سدازمان در قبدال تحقدق هدیف      مسئولیت اختيار توام با تمرکز نظارت مرکزی:اصل تفویض  (7

اگدر مدییر یدک     ها  عالی سازمان و  را ملز. می کنی که نظار  مرکز  بر وظایف تفویض شیه داشته باشدی. 

شدت کده از   سازمان از نتای  حاصا از فعالیت ها  زیردستان م ل  نباشی، از زیردستان نیز نمی توان انتظدار دا 

نتای  حاصا از عملیا  م ل  باشنی. از طرف دیگر نیز کنترل مییر نبایی به گونه ا  باشیکه باعث  محدیودیت  

 در پیشرفت و رشی زیردست ها شود. 

 

براساس این اصا، اختیار بایی با مسئولیت تناسب داشته باشی. به عبدارتی   اصل تناسب اختيار و مسئوليت : (8

اختیارا  خود بایی مسئول و پاسخ گو باشنی وتنها در قبال امدور  پاسدخ گدو باشدنی کده       افراد در برابر همه  

  اختیار آن را دارا هستنی.

  

 یند تفویض اختيار  آفر

 ینی تفویض اختیار شاما موارد زیر است: آفر

 (در جهت اهیاف سازمان)تعیین نتای  مورد انتظار از تفویض اختیار  (1

  تعیین وظایف زیردست ها (2

  تفویض اختیار به زیردست ها برا  انجا. وظایف (3

 درخواست پاسخ گویی در تحقق کارها  (4

  

 موانع تفویض اختيار  

مییران ممکن است به دلیا  عی. اعتماد به زیردستان و نگرانی از پاسدخ گدویی، عدی. ثبدا  عداطفی و رواندی،        

خودخواهی، احساس تزلزل مقا. و از دست دادن پست سازمانی و یا به دلیا مهحظا  سیاسی ماننی محرمانه نگده  

 داشتن برخی اطهعا ، از تفویض اختیارا  اجتنا  کننی. 
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است به دلیا این که تو یم وظایف به فرد  که اختیار بده او داده شدیه وقدت زیداد  لاز. دارد، و     مییر ممکن 

مجبور است دائما  به سوال ها   زیردستان پاسخ دهی و آنها را در انجدا. کدار راهنمدایی کندی، از تفدویض اختیدار       

از زیردست ها می توانی تصمیم  خوددار  کنی. از طرف دیگر مییر ممکن است احساس کنی خودش بهتر و سری  تر

گیر  کنی. زیردست ممکن است مشغلۀ کار  زیاد  داشته باشی و یا دانش کمتر  نسبت به مییر داشته باشدی. از  

سو  دیگر مرئوسان نیز ممکن است برا  فرار از مسئولیت خود در هر مورد  از مافوگ خود کسب تکلیف نماینی تا 

. همچنین مرئوس ممکن است به دلیا کمبود امکانا  و نبود اطهعا  و مناب  مالی از نتای  نام لو  بر ح ر باشنی

 و انسانی از پ یرش مسئولیت و اختیار خوددار  کنی. 

 

 :  تفویض اختيار موفق 

 توجه نمایی: «  درست»مورد  5تفویض اختیار در صورتی موفق است که مییر به 

 انتخا  وظیفه درست  (1

 شرایط درست  (2

 فرد درست   (3

 هیایت و ارتباف درست   (4

 تفویض اختیار در پرستار   نظار  و ارزشیابی درست (5

مییران پرستار  و مامایی برا  مراقبت از بیماران و یا اداره بیمارستان لاز. اسدت تفدویض اختیدار کنندی .بایدی      

داده شود، بایی هیف ها ونتای  جزئیا  هر کار  که توسط مییر پرستار  واگ ار می شود دقیقا برا  زیردست شرح 

کارمشخص شود ، بعی از تعیین کار و مشکه  بالقوه ، به فرد اجازه داده می شود که کار را بده کارهدا  مق عدی و    

جزئی تر  تقسیم کنی تابتوانی جزئی ترین برنامه ریز  را انجا. دهی و کار را به پایان برسانی.  بعی از تفویض اختیار 

ر  م مئن گردد که زیردست ها وظایف واگ ار شیه را انجا. می دهنی، با توجه به زیردسدت هدا و   بایی مییر پرستا

توسط آنها، این تفکر را در آنها بوجود می آورد که نمی تواننی کارها را انجا. دهنی و اغلب باعث  تردیی در انجا. کار

 عی. اعتماد نسبت به مییر و رکورد در انجا. کارها می گردد. 
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 فصل ششم: 

 پرستاری خدمات در انسانی نیروی تامین اهمیت
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 یمنابع انسان تياهم 
باشی.  از مناب  سه گانه انسانی، فیزیکی و مالی هر سازمان می منب   نیتر یاتیو ح نیمهم ترنیرو  انسانی      

نیز اهمیت نیرو  انسانی بعنوان ارایه کننیه خیما  بهیاشتی درمانی بر کسی پوشییه نیست.  نظا. سهمت در

توان گفت  در نظا. سهمت است . به جرا  می خیما  سهمت تیفیو ک تیکم زانیدر م یمولفه اصلنیرو  انسانی 

ه کشور ما می باشی . این در تمامی کشور ها و از جمل بخش سهمت  در بودجه جار  ا نهیقلم هز نیبزرگتر که

 تیریمی نینو کردیرودرصی از کا بودجه جار  را شاما می شود. در  86بخش در برخی مراکز درمانی کشور تا 

 ی ، از نیرو  انسانی به عنوان سرمایه انسانی یاد می شود.مناب  انسان

 در این رویکرد هشت واقعيت را درباره نيروی انسانی بایستی پذیرفت :  

ی نیروی انسانی برخوردار تعداد کافیک سازمان باید از  (0

 باشد.

 برخوردار باشند.مهارت های مناسب ید از نیروها با  (1

  بکارگیری شوند.  مناسب یجا در (2

 زمان مناسب بکارگیری شوند.  (1

 دیده باشند.  نگرش و تعهد مناسبآموزش کافی برای ایجاد  (1

 .انتخاب شده درست فیانجام وظا یبرابدرستی  (1

 .مشغول بکار شوند مناسب یا نهیهز با (7

درمورد تامین، توزیع و نگهداشت آنها به  یبهره وراصول  (8

 جد به اجرا درآید. 

 

 در بخش سلامت یمنابع انسان یچالشها
موجود با خدمات  یانسان یروین یفیو ک یعدم تناسب کم

مهم ترین  نظام سلامت یاستهایو اهداف و س یو درمان یبهداشت

نا  عیتوزچالش نیروی انسانی در بخش سلامت به شمار می آید . 

بین ( در بصورت کمبود و مازاد ) یانساني تخصص یرویمتعادل ن

مناطق  رشته های مختلف شغلی مربوط به نظام سلامت و بین
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از دیگر چالشهاست . هرچند نظام سلامت تلاش  ی کشور ائیجغراف

 های مالی کرده تا با ایجاد انگیزه 

و غیر مالی بتواند در رفع این چالش بکوشد ولی تا کنون 

موفقیت چندانی نداشته است . همچنین عدم تناسب کمی و کیفی 

 ارائه خدمات مختلف مراقبتها در سطوح نیبنیروی انسانی 

 بهداشتی درمانی نیز از دیگر چالش هاست. 

 

از بخش روش های مختلفی برای برآورد نیروی انسانی مورد نی

های مختلف نظام سلامت بکار گرفته شده است که به سه روش اشاره 

 و به طور مختصر توضیح داده می شود. 

 محاسبه نیروی انسانی با نگرش نظام گرا (0

 FTE  محاسبه نیروی انسانی به روش (1

بـار  ص شاخعنوان  با بهداشت جهانی سازمان پیشنهادی روش (2

 ,Workload indicator of staffing need)برآورد نیروی انسانیدر  کـاري

WISN)   WISN 

 

 : محاسبه نيروی انسانی با نگرش نظام گرا 

 ضریب انتخابی * تعدادتخت  =پرسنل مورد نیاز در هر بخش 

 ساعت 11ضریب انتخابی = نیروی مورد نیاز به ازاء هرتخت در 

 به ازای تخت
ضریب 

 انتخابی

 اسامی بخشها

 

 42/0 ساعت 42 به ازای هر تخت در
بخشهاي داخلی، گوارش، 

در حیطه  ) غدد و مشابهین

  (  مراقبتی مشابه

 47/0 ساعت 42به ازای هر تخت در 

بخشهاي جراحی، ارتوپدي، 

جراحی عمومی، گوش و حلق و 

 بینی، زنان، فک و صورت و

در حیطه مراقبتی مشابهین) 

 (  مشابه
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 به روش بر اساس حجم کار محاسبه نيروی انسانی  FTE: 

محاسبه حجم کار براساس سطح بندی بیماران انجام می گیرد و 

 نیازهای مراقبتی محاسبه می شود. سطح بندی بیماران بر اساس

 ساعت کار مفید/ حجم کار=تعداد نیروی مورد نیاز

 9/0 ساعت 42به ازای هر تخت در 
جراحی،  )بخشهاي کودکان 

 ..... ( داخلی و

 بخش روان 9/0 ساعت 42به ازای هر تخت در 

 2/1 ساعت 42به ازای هر تخت در 

چشم  ) بخشهاي تخصصی

پزشکی، پوسـت، عفـونی، 

داخلـی مغـز و اعصـاب ، 

هماتولوژي ،  قلـب ،

جذام و (  انکولوژي

حیطه )  در مشابهین

  ( مراقبتی مشابه

 04/7 ساعت 42هر تخت در به ازای 
بخشهاي اورژانس، بلوك 

، زایمان، سوختگی حاد

 نوزادان

 بخشICU 02/2 ساعت 42به ازای هر تخت در 

 9/4 ساعت 42به ازای هر تخت در 
، ، دیالیزCCUخشهاي ب

سوختگی حاد، جراحی مغز و 

 NICUواعصاب، پیوند 

 37/1 ساعت 42به ازای هر تخت در 
مادر بخش زایمان با طرح 

 و نوزاد

 49/1 واحد در یک شیفتبه ازای هر 

اورژانس ، درمانگاه

 ( تحت نظر، سرپائی
درمانگاه به ازای هر واحد 

راکلینیکی * تست های پا

مانند ؛ آندوسکوپی، کت 

 لب، کبالت، تست ورزش و

 تست هاي .... (

فعال در هر  به ازای هر تخت

 ساعت
 اتاق عمل ، ریکاوری 04/7

هرتخت اتاق عمل + به ازای 

یک دوم یا در شرایط عدم وجود 

اتاق عمل به ازای یک دوم تخت 

مراقبت کامل دربخشهای 

 بیمارستان

 واحد سترون مرکزی 44/0
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 نيازهای مراقبتی بيماران

 خوردن ، بهداشت فردی ، وضعیت دفع وفعالیت روزانه )  (0

  ( پوزیشن

 سلامت عمومی (1

 آموزش وحمایت عاطفی (2

  دارو ودرمان (4

 سطح بندی بيماران بر اساس نيازهای مراقبتی

 مورد نیاز جهت مراقبت در هر گروه از بیماران تعیین زمان

 ساعتself care  : 2 مراقبت حداقل = 1سطح 

  ساعت Minimal care - Partial care  :1نسبی  مراقبت =2سطح 

 ساعتTotal care- Moderate care :9 ل مراقبت کام = 3 سطح

 :Moderate i. c - Extensive care:  مراقبت ویژه تعدیل یافته = 4 سطح

 ساعت02

 ساعتIntensive care :09: مراقبت کامل  = 5 سطح

 

 self care مراقبت حداقل:  1سطح 
 

 فعاليت روزانه

 بیمارغذا می خورد یا به کمک کمی نیاز دارد. خوردن :

 تقریبا جنبه خودکفایی کامل دارد . بهداشت فردی :

بدون کمک یا با کمک مختصر به دستشویی می رود ، بی  وضعیت دفع :

 اختیاری ندارد .

 راحت ، خودکفا پوزیشن :

 

 سلامت عمومی 
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خوب ، جهت پذیرش اقدامات تشخیصی بستری شده است 

 .پروسیجرهای ساده یا جراحی ساده یا جزئی 

 

 آموزش وحمایت عاطفی

 آموزش روتین جهت پروسیجرهای ساده داشته ، آموزش های

 .پیگیری یا ترخیص ، واکنش های غیرعادی یا ناسازگارانه ندارد

 

 دارو و درمان 

 بدون درمان و دارو یا درمان مختصر 

 

 Minimal care - Partial careنسبی  مراقبت :2سطح 
 

 فعاليت روزانه

نیاز مندکمک درآماده کردن غذا قرار گرفتن در  خوردن :

پوزیشن مناسب یا تشویق به خوردن ، بیما خود میتواند غذا 

 بخورد 

میتواند بخش عمده مراقبت رابدون کمک یا با  بهداشت فردی :

 حداقل کمک انجام دهد.  

نیازمند کمک جهت رفتن به دستشویی یا استفاده  وضعیت دفع :

از ظرف ادرار می باشد قادر به کنترل دفع می باشد ویا گاهی 

 دچار بی اختیاری ادرار ناشی از استرس می گردد. 

راحت ، بیمارخود قادر به چرخیدن بوده ویا به  پوزیشن :

 حداقل تشویق یا کمک را نیاز دارد. 

 

 سلامت عمومی 

شامل بیش از یک بیماری خفیف ، نیاز مند مشاهده  علایم خفیف

 .دقیق علائم حیاتی ، ادرارو جذب ودفع مایعات می باشد

 

 آموزش و حمایت عاطفی
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پرخاشگری یا بیقراری و گیجی -دقیقه آموزش 01-1در هر شیفت 

خفیف داردکه از طریق تجویز دارو ، آگاهی دادن مکرر ، یا 

 .مهار فیزیکی قابل کنترل است

 

 

 

 دارو و درمان

دقیقه زمان در هرشیفت نیاز است ومکررا نیاز مند  11-21

ساعت  1ارزشیابی اثربخشی درمان ودارو می باشد . ممکن است هر 

 بررسی ومشاهده روانی بیمار ضروری باشد.

 

 Total care- Moderate care  لمراقبت کام : 3 سطح
 

 فعاليت روزانه

نیاز به دادن غذا داردولی خودش قادر به جویدن و  خوردن :

 بلع می باشد.

 نمی تواند از خود مراقبت کند. بهداشت فردی :

نیازمند بدپن وظرف ادرار هست. بی اختیاری در  وضعیت دفع :

 دفع دوبار در هرشیفت وجود دارد.

 .وابسته به چرخاندن هست پوزیشن :

 

 سلامت عمومی

عود یابهبود باشد. هریکساعت  علائم حاد ممکنست درحال

نیازمند به بررسی دقیق نحوه جذب ودفع مایعات است. ضروری است 

ساعت وضعیت فیزیولوژیکی وعاطفی بیمار مشاهده دقیق و  1-1هر 

 .ارزشیابی قرارگیرد

 

 آموزش و حمایت عاطفی

نگران ومقاوم به  دقیقه زمان لازم دارد. 21-01در هر شیفت 

یا پرخاشگرمی باشد. ولی از طریق  بیقرار وآموزش هست. گیج، 



81 
 
 

دارو درمانی، دادن آگاهی ویا مهار فیزیکی به طور مناسب 

 کنترل می گردد. 

 

 دارو و درمان

دقیقه زمان در هر شیفت و مشاهده دقیق از  11-21نیاز مند 

نظر عوارض جانبی یا واکنشهای آلرژیک است . بررسی وضعیت 

 است.روانی هر یک ساعت ضروری 

 

 Moderate i. c - Extensive care:  مراقبت ویژه تعدیل یافته:  4سطح 

 

 فعاليت روزانه

نمی تواند غذا بخورد . اشکال در بلع وجویدن دارد.  خوردن :

   .باشد NGTممکنست نیازمند تغذیه ازطریق 

 بیمار اصلا قادر به همکاری نیست. بهداشت فردی :

 بی اختیاری بیش از دوبار درشیفت دارد.  وضعیت دفع :

بیمار نمی تواند خود ویا با کمک بچرخد ونیاز به  پوزیشن :

 .دو نفر برای چرخاندن دارد

 

 سلامت عمومی

علایم حیاتی نامتعادل ، بحران های حاد تنفسی ویا بحرانهایی 

 که نیازمند مشاهده دقیق وارزشیابی مکرر می باشد.

 

 آموزش وحمایت عاطفی

 دقیقه 21بیش از 

 

 دارو ودرمان

دقیقه زمان درهر شیفت می باشد. درمان های  11بیش از 

پیچیده بیش از یکبار در شیفت نیاز دارد ویا جهت انجام آن 
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دونفر مورد نیاز است. مشاهده وضعیت روانی بافاصله زمانی 

 .کمتراز یک ساعت ممکن ضروری باشد

 

  Intensive care: مراقبت کامل  : 5 سطح
 

نیازمند مشاهده یک به یک یا بررسی دقیق و مداوم در هر 

 شیفت می باشد.

 

 

 

 جدول تعداد بيمار درهرسطح
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 محاسبه حجم کار

 ساعت کار موظف ( =  ساعات کار مفيد –) ساعت کار غير موظف 

 ساعت کار در هفته * تعداد هفته در سال ساعات موظف :

آموزش + مرخصیهای استحقاقی و استعلاجی + تعطیلا  ساعات غير موظف :

 ت غیر جمعه + کاهش ساعت کار در هفته

 هفته وجود دارد. 12 ، 99در سال 

 ساعت می باشد. 11ساعت کار در هفته طبق قانون کشوری  

 44*  37= 4774:   99ساعت موظف درسال 

=  7*18روز= 18:  99تعداد تعطیلات رسمی غیر جمعه در سال 

 ساعت 091

 ساعت011=  7*01روز در سال=01مرخصی  استحقاقی : متوسط 

 18=  7*  1روز در سال = 1مرخصی استعلاجی : متوسط 

 ساعت در سال 11: متوسط آموزش 

متوسط کسر کار  99کاهش ساعات کاری : به طور مثال در سال 

ساعت  208هفته  12ساعت در هفته که برای  8ارتقای بهره وری ، 

 خواهد بود.

 43+  30+713ساعت=  394:   99مجموع ساعات غیرموظف در سال  

 +103  +193 

 غیرموظف (ساعت کار  –ساعت کار مفید = ) ساعت کارموظف 

 حجم کار تعداد بيمار دریک سال ساعت مراقبت سطح بيمار

0 2 0111 1111 

1 1 0111 1111 

2 9 0111 01111 

1 02 111 1111 

1 11 11 0111 

 31544 4554 54 جمع
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 ساعت در یک سال 0121=  197 – 1221ساعت کارمفید = 

 حجم/  سال دریک مفید کار ساعت= 0121/20111= 20/09 نفر

 نیاز مورد نیروی تعداد=  سال کاردریک

 

 ی و زمان سنجیکارسنج یها روش

یكي از مواردي كه در مدیریت مبتني بر عملكرد مورد         

میزان حجم كار در یك واحد مـي  قرار مي گیرد، تعیین تاكید

نمونه  :براي اندازه گیري حجم كار سه روش وجود دارد د . باشـ

 با توجه بهن. مطالعه زما وفعالیت، نمونه گیري كار  گیري

 اینكه اكثر فرایند هاي كاري در بیمارستان هاي كشور ایران به

 ، بهترین روش بـراي تعیـین صورت استاندارد و مكتوب نیستند

مي  ، استفاده از تكنیك هاي زمـان سـنجي حجم كار در یك واحد

همچون  باشد. از جمله اهداف زمان سنجي مـي تـوان بـه مـواردي

نیروي  تعیین تعداد نیروي انساني مورد نیـاز، تعیـین هزینـه

 ، تعیین تعداد تجهیزات مورد نیاز ، انساني درگیر خدمات

، تعیـین برنامـه  ـردتعیین حجم كاري وابسته بـه هـر ف

 و ... هاي كاري فعالیت زمـاني

 

 برآورد در  بـار کـاری ص شاخبهداشت با عنوان  یسازمان جهان یشنهاديپ روش

 (Workload indicator of staffing need, WISN)نيروی انسانی

خدمات و  منابع انسانی بخش سلامت نقش قابل توجهی در ارایه

جمعیــت تحــت  درمـانی مطلـوب بـه ،مراقبـتهـاي بهداشـتی

سیاستگذاران این  ریــزان و پوشــش دارنــد. لــذا برنامــه

کـه تعـداد کـافی نیـروي  بایست اطمینان حاصل نمایند حوزه می

جایگاههاي شغلی مناسب در زمان مقتضی  متخصـص و بـا صـلاحیت در

تضـمین در حقیقت تعداد کافی این نیروها سبب  حضـور دارنـد

 و اثربخش در ارایـه مناسب سیستم سلامت به شکلی کارا  عملکـرد

منابع . از سویی کمبود شود مراقبتهاي سلامت با کیفیت می

تحقق و دستیابی  انسانی شاغل در این بخش مانع اساسـی در جهـت
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 خدمات سلامت محسوب می بـه عـالیتـرین سـطح ممکـن از ارایـه

اهداف سلامت، تأمین و فراهمـی  أمینشود که متعاقباً فرصت ت

 کیفیت مناسب را با مشکل روبرو می موقـع و بـا خـدمات بـه

 از سویی ازدیاد و عرضه بیش از حد نیاز این منابع نیز. سازد

به مراکز  هاي تحمیل شده اي بالاخص از حیث هزینه مسایل عمده

ت سیستم سلام دهنـده خـدمات سـلامت و در نهایـت کـل ارایه

چنین شرایط نامطلوبی، . به منظور جلوگیری از کند ایجاد می

 هاي مناسب در برنامه سیاست کارگیري یابد به آنچه ضرورت می

که مهمترین گام آن تعیین عرضه  ریزي نیروي انسـانی اسـت

بینـی تعـداد مـوارد مـورد نیـاز  پـیش  کنونی نیروها و سـپس

وجــود شناســایی شــده و شــکافهــاي م در آینـده اسـت تـا

هاي اصلاحی صورت پذیرد. در بـرآورد  ریزي برنامه متعاقــب آن

 اي از نیروي انسانی مورد نیاز در بخش سـلامت مجموعـه تعـداد

علمی،  اند که یکـی از ابزارهـاي رویکردها و روشها معرفی شده

خصوص که  منطقی و در عین حـال سـاده و کـاربردي در ایـن

از آن را در حوزه  نخستین بار سازمان جهانی بهداشت اسـتفاده

برآورد نیروی در  بـار کـاري ص ؛ شاخ سلامت معرفی نمود

آن زمان از می باشد.   (Workload indicator of staffing need, WISN)انسانی

روش در حل مسایل عمده و  تاکنون کشورهاي بسـیاري از ایـن

کـارگیري، توزیـع، آمـوزش و  بـه م واساسی در حـوزه اسـتخدا

مقایسه با مدلهاي گذشته که ک گرفته اند درتخصـیص نیـرو کمـ

عرضه فعلی نیروها متکی بوده و توجهی به نـوع  تر بـر بیش

انـد، ایـن  ارایه شده و زمـان لازم بـراي آن نداشـته خـدمات

تـري ارایـه مـیکنـد و  بینانـه تخمینهاي واقـع روش

راهبردهاي مؤثري براي بازبینی فرایندهاي کاري،  وانـدمـیت

در بـین گــروههــاي . صلاح فعالیتها داشته باشدا تغییر یا

پرستاران به لحاظ بیشترین ، مختلـف شــغلی در بیمارســتان

ارایه مراقبتهاي مستقیم و در ارتبـاطی کـه بـا بیمـاران 

 رین گروه ارائههـا دارنـد بـه عنوان بزرگت مسـتمر بـه آن

 درمانی شـناخته مـی ،بهداشتی دهنده خدمات و مراقبتهـاي
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منظور تأمین تعداد  مناسب به ریـزي شـوند. لـذا، برنامـه

 .قابل توجهی برخوردار است کافی این نیروهـا از اهمیـت

 

 WISNروش  یهايژگیو

WISN با توجه به حجم  مورد نیاز هر واحد را پرسنل تعداد

ن از اجزای ساده آکند. فرایند کاری  برآورد می واحد همانکار 

ای تشکیل شده و با استفاده از اطلاعات موجود محاسبات را 

بوده و  سلامت رانیمورد قبول مد یاز نظر فنانجام می دهد. 

ی حتی درمان یارائه خدمات بهداشت یهمه سطوح و واحدها یبرا

انی کاربرد بخش های اداری مالی و پرسنل غیر بهداشتی درم

دارد. با توجه به اینکه، آمار و اطلاعات موجود همان واحد 

 صیتخصمبنای محاسبات می باشد ، نتایج آن واقعی بوده و برای  

ی در واحد مورد نظر فشار کار یابیارز ی وانسان یروین، بودجه

 بسیار کارا عمل می کند.

 ذیل تمرکز دارد: بر سه شاخص اصلی wisnدر برآورد نيروی مورد نياز به روش  

 استاندارد فعالیت  (0

 استاندارد بار کاری (1

 زمان لازم برای انجام فعالیتها  (2

به منظور جمع آوری اطلاعات مورد نیاز برای محاسبه مدت  

زمان کاری خالص پرستاران و شناسایی فعالیتهای اصلی ، 

از روش پشتیبان و اضافی و تعریف استانداردهای فعالیت میتوان 

مشاهده مستقیم ، مصاحبه با مدیر خدمات پرستاری سرپرستار یا 

نفر پرستار با حداقل  1مسئول بخش ، سوپروایزربالینی و حداقل 

 سال سابقه کار در بخش مربوطه استفاده کرد.  5

 

 WISN ی اجرائ یگام ها

  یکارسنج یدار برا تیبخش اولو واحد/ ایکادر  نییتع (0

 (Available Working Time)  زمان کار قابل دسترس برآورد (1
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            (Workload components)   کار یاجزا نییتع (2

 (Activity Standards)      تیفعال یاستانداردها نییتع (1

 (Standard Workloads)   محاسبه حجم کار استاندارد  (1

 (Allowance factors)   فوق العاده یفاکتورها محاسبه (1

 ازیپرسنل مورد ن نییتع (7

 جینتا ریو تفس لیتحل (8

 

 (:یکارسنج یدار برا تیبخش اولو واحد/ ایکادر  نييتع) گام اول 

به آنها پاسخ  دیبا که هستند یسوالات  WISN یاجرا یدر ابتدا

 داده شود.

 ؟را دارندکمبود  نیشتریب یکدام گروه پرسنل 

 هست؟ رویمشکل کمبود ن نیشتریواحد ب ایکدام بخش  در 

 متوازن است؟ نا شتریب یکدام رده پرسنل عیتوز 

 خدمات مربوط به کدام  تیفیو ک تیبر کم ریتاث نیشتریب

 است؟ شته شغلیر

 ایمربوط به کدام واحد  رویتقاضا و درخواست ن نیشتریب 

  است؟ رشته شغلی

پاسخ این سوالات را مدیر یا سرپرستان واحد یا بخش        

های مختلف واحد ارایه کننده خدمت باید بدهند . معمولا مدیران 

پس زمینه ذهنی از مشکلات پرسنلی واحد یا بخش های مختلف آن در 

ذهن خود دارند و سوال از آنها ،  تداعی کننده پاسخ خواهد 

مشورت با روسای بخش های تابعه  بود . هرچند ممکن است نیاز به

 یبراداشته باشند . اگر در ابتدای راه هستیم پیشنهاد می شود 

 کی ای هیاول یدرمان یبهداشت یمراقبتها یکسب تجربه با واحدها

رشته  کی یآن هم برا دهیچیکمتر پ یندهایبخش کوچک و با فرا

 بطور مثال برآورد تعداد مامای مورد نیاز . میشروع کن شغلی

دریک مرکز بهداشتی درمانی روستای یا برآورد تعداد پرستار 

 مورد نیاز بخش داخلی یک بیمارستان در شیفت صبح .
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  گام دوم(دسترس برآورد زمان کار قابلAvailable Working Time (AWT) : ) 

تمامی کارکنان موظفند برابر با مقررات اداری            

استخدامی سازمان متبوع خود ، میزان ساعات حضور فیزیکی داشته 

باشند . ساعات حضور معمولا به صورت هفته ای تعیین می شود که  

ساعت در ماه ( این عدد برای  091ساعت در هفته است . ) 11

ال دارند به تعداد روزهای نیروهایی که بصورت صبح ثابت اشتغ

روز در  1یا  1کاری هفته )که در سازمانهای مختلف می تواند 

هفته باشد ( تقسیم و ساعات حضور روزانه کارکنان تعیین می 

 گردد.  

زمان کار قابل دسترس برابر با ساعات حضور فیزیکی         

 بایستی ساعات مربوط به  AWTکارکنان نمی باشد. برای محاسبه 

( ) تعدادکل جمعه B)اعم از جمعه وتعطیلات رسمی  لیتعط یروزها

و  یاستحقاق یمرخص،  (  B=53+28( )99تعطیل رسمی درسال  و

در  شرکت،  ( D=2از کار ) بتیغ، روزهای  (C=15+3ی )استعلاج

ساعات حضور  و ..... را از کل (  E=1) ناریو سم یدوره آموزش

 کسر نمود. ( A) یکسال  در کارکنان یکیزیف

 

 AWT=A -(B+C+D+E+…….)ضربدر متوسط ساعت کاری روزانه * 

- (53+28+15+3+2+6+…...)*6 AWT= 365                

 

  گام سوم( ی بارکار یاجزا نييتعWorkload components ) 

در این مرحله کلیه فعالیتها  پرسنا واحی/ بخش مورد نظر لیست و بر اساس جن  فعالیتها در یکی از سه   

 دسته زیر قرار می گیرد :

  Health service activityالف یها تیفعال=   یاصلی ها تیفعال - 1
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فعالیت هایی را شامل  می شوند که در راستای وظایف اصلی   

ارایه کننده خدمات بهداشتی درمانی است. در واقع  بخش واحد/

فعالیتهایی که مستقیما در ارتباط با ارایه خدمات و 

مراقبتهای سلامت به بیماران می باشند . این فعالیتها را تمام 

افراد واحد / بخش انجام میدهند. مانند گرفتن فشارخون، 

ئم حیاتی پانسمان، تزریقات ، سوند گذاری، دارودهی وگرفتن علا

بیماران بستری بخش داخلی بیمارستان که تمام پرسنل پرستاری 

 بخش این فعالیت را انجام می دهند.

 

 Support activity  ب      یها تیفعال=   بانیپشت یها تیفعال  -4

این فعالیتها نیز توسط تمام پرسنل واحد / بخش         

انجام میشود ولی جزو فعالیت های اصلی ارایه بهداشتی درمانی 

نمی باشد . مانند ثبت اقدامات انجام شده برای بیماران بستری 

در بخش داخلی بیمارستان در پرونده پزشکی بیماران توسط 

 پرستاران بخش . 

 

    ج  یها تیفعالیا اضافی یا انفرادی=   مضاعف یها تیفعال  -7

Additional activity 

فعالیتهای مضاعف یا اضافی نیز از جنس فعالیت های         

اصلی نیستند و به آن دسته ازفعالیتها اطلاق می شود که مستقیم 

یاغیر مستقیم در ارتباط با ارائه مراقبتهای درمانی به 

عده ای از نیروهای کاری بیماران نبوده اما درشرح وظایف 

تعریف شده است و توسط یک یا حداکثر دو نفر از پرسنل واحد/ 

بخش انجام می گیرد . مانند تنظیم برنامه ماهانه شیفت 

 پرستاران بخش داخلی بیمارستان توسط سرپرستار بخش 

 

 گام چهارم (تهايفعال  یاستانداردها نييتع    SETTING ACTIVITY STANDARDS :) 

 یمدت زمان لازم براعبارت است از  تیاستاندارد فعال       

 طیودر شرا ) یبوم یا حرفه یانجام درست و مطابق استانداردها
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به عبارت دیگر .  زهیتوسط فرد ماهر و با انگ تیفعال کی( یمحل

کار/  یانجام قابل قبول هر کدام از اجزا یرایزمان لازم 

برای هر  ؟ کارکنان چقدر است یمهم در برنامه کار یتهایفعال

کدام از دسته فعالیت های لیست شده با توجه به توضیحات زیر ، 

 استاندارد فعالیت ها را جداگانه محاسبه خواهیم کرد. 

 

 : دونوع استاندارد فعاليت 

0) Service standard مرتبط با ارائه خدمات و مراقبت های سلامت 

1) Allowance   standard مرتبط با فعالیتهای پشتیبان و اضافی 

 

 داریم : ALLOWANCEنوع استاندارد فعاليت ازنوع  2

0-  : CAS استاندارد زمانی مربوط به فعالیتهای حمایتی که از

سوی تمامی کارکنان آن کار انجام می گیرد. مانند : ثبت 

 اطلاعات در پرونده بیمار، شرکت درجلسات آموزشی 

1-  IAS : زمانی مربوط به فعالیتهای اضافی که استاندارد

ازسوی تنها عده ای ازکارکنان آن کار انجام می گیرد. مانند 

 مربی کار آموزی ، ناظر و سرپرست

 

 

 

 Service Standards  Healthاستاندارد فعاليت های اصلی  یا 
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این استاندارد مربوط به زمان لازم برای انجام فعالیتهای 

که براساس دو واحد زمان و نسبت گزارش  اصلی و مراقبتی می شود

 می گردد . فعالیت اصلی را به دو صورت بیان می کنیم : 

 Rate of working تعداد خدمات قابل ارایه در یک بازه زمانی :

بیان می گردد. بطور مثال یک ماما اظهار می دارد در طول یک 

 08 نیانگیتواند بطور م یساعت کار م 1با فرض شیفت کاری صبح 

مادر  2یا ماما در عرض یک ساعت  . باردار را مراقبت کند مادر

 باردار را ویزیت می کند .

 Unit time مدت زمان انجام یک خدمت با واحد زمان بیان می :

طول  قهیدق 11 ،خدمت مراقبت مادر باردار  کشود. برای مثال ی

 . کشدی م

 

 Category Allowance  Standards (CAS)استاندارد فعاليت های پشتيبان یا   

 کدام از هر یبرا یمتوسط زمان واقعبرای محاسبه ،        

یا فعالیت های پشتیبانی لیست شده  پرسنل واحد / بخش  تیفعال

انجام  یزمان واقع لیتبدمورد نظر را  ثبت می نماییم . 

ی قدم بعدی است و در نهایت از زمان کار درصد ها به تیفعال

درصد تک تک فعالیت ها را جمع نموده و به استاندارد فعالیت 

 می رسیم .  Total CASهای پشتیبان کل یا همان 

بطور مثال اگر یک پرستار برای ثبت اقدامات درمانی     

انجام شده برای بیماران بستری در بخش داخلی در شیفت کاری 

ی دقیقه زمان لازم داشته باشد ، ساعت ( س 7.1صبح )با فرض

درصد خواهد بود  7استانداد فعالیت پشتیبان این فعالیت حدود 

   .[(30 / 60) / 7.2] x 100  

 

 Individual Allowance Standards (IAS)ی مضاعف یا اضافی   ها تياستاندارد فعال

های مضاعف ) اضافی یا انفرادی ( را لیست  تیفعال       

 یپرسنل تعدادو  زمان متوسط انجام آنها نموده و با ضرب کردن
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بدست می آید.  برای   IAS،  دهندیانجام م این فعالیت ها راکه 

مثال اگر فعالیت نظارت بر کار دانشجویان پرستاری در بخش 

 1گیرد ، داخلی بیمارستان که توسط سرپرستار بخش انجام می 

ساعت در هفته وقت لازم داشته باشد ، استاندارد این فعالیت 

ساعت در سال می   011( = 99)تعدادهفته درسال  52*1برابر 

باشد . این کار را برای سایر فعالیت ها) در صورت وجود ( 

 خواهد بود .   IASانجام داده و  مجموع آنها 

 

 گام پنجم (استاندارد یمحاسبه بارکار   Standard Workloads ) 

برای فعالیت های اصلی بهداشتی  استاندارد یبارکار      

 درمانی محاسبه می گردد . بار کاری استاندارد عبارت است از 

 کسالینفر در طول  کیکه  یاصل یتهایمقدار کار مربوط به فعال

اش  یوقت کار تمام این فرد نکهیفرض ابا  تواند انجام دهد  یم

. برای مثال  دیخاص نما تینوع فعال کیصرف انجام  را سالدر 

" برای هر مادر باردار  یمراقبت دوران بارداراگر فعالیت " 

طول بکشد ، بارکاری استاندارد این فعالیت برای یک  قهیدق 11

ساعت ،  0111سالانه  AWTمامای مرکز بهداشتی درمانی با فرض 

 مراقبت خواهد بود .  4811برابر با 

 

 شمگام ش (فوق العاده یمحاسبه فاکتورها  Allowance factors ) 

شامل فاکتور فوق العاده گروهی )برای فعالیت های      

و فاکتور فوق العاده    Category Allowance Factor(CAF)پشتیبان( 

 می باشد.   Individual Allowance Factor  (IAF) اضافی یا انفرادی

 

Category Allowance Factor (CAF)    

به  مطابق با فرمول زیر محاسبه می شود و حاصل آن       

انجام  یتمام وقت که برا پرسنلهر  یبه ازااین معنی است که 
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(  نیبه مراجع یدرمان یارائه خدمات بهداشت ) یاصل یتهایفعال

 یبانیو پشت یاصل یها تیپوشش فعال یبرا چند پرسنلباشد،  ازین

  .است ازین

 CAF = 1 / [1 – (Total CAS / 100)] 

 

را که در گام چهارم محاسبه  Total CASبرای مثال اگر        

، مطابق با فرمول فوق به CAF = 1.25% در نظر بگیریم  11کردیم 

نفر لازم است   0.15و به این معنی است که  می رسیم  0.11عدد 

 تا فعالیت های اصلی و پشتیبان را انجام دهد.  

 

Individual Allowance Factor (IAF)  

قابل  ریکارکنان تاثکل برآورد تعداد در  معمولا       

پوشش  یبرا ازیرسنل مورد نو نشان دهنده پ ندارد یتوجه

خاص از کارکنان انجام  یکه توسط تعداد ی استاضاف یتهایفعال

 بدست می آید.      Total IAS / AWTاین فاکتور با تقسیم  .شود یم

 

 ( :ازيپرسنل مورد ن نييتع) گام هفتم 

برای رسیدن به تعداد پرسنل مورد نیاز به سه آیتم     

 محاسباتی نیاز داریم که  در زیر توضیح داده می شود.

A:   قدم اول محاسبات بوده و عبارت از تعداد پرسنل لازم برای انجام فعاليت های اصلی می

سال گذشته  به آمار عملکرد برای این کار ضروری است تا  باشد.

دسترسی داشته باشیم . آمار عملکرد سال گذشته  بخش واحد/

تعیین شده است .  بخش واحد/برآوردی واقعی از حجم کاری 

بایستی برای هر یک از فعالیت های اصلی لیست شده ، پرسنل 

مورد نیاز را با تقسیم آمار عملکرد بر  بار کاری استاندارد 

که در گام چهارم محاسبه کردیم ، تعیین کنیم . مجموع اعداد 
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به دست آمده برای هر یک از فعالیت های اصلی ، نشانگر  تعداد 

 ز  برای ارایه  فعالیت های اصلی خواهد بود. پرسنل مورد نیا

مثال : جدول زیر تمام مراحل اجرا شده برای محاسبه تعداد 

نیروی انسانی لازم برای فعالیت های اصلی در یک مرکز بهداشتی 

درمانی با تسهیلات زایمانی در شیفت کاری صبح که توسط نیروی 

می دهد. با  نشان را بطور خلاصه انسانی ماما انجام می گیرد

این توضیح که اعداد بکار رفته برای انجام محاسبات تخمینی 

ساعت و زمان  1واقعی نمی باشد. )ساعت کاری روزانه بوده و 

 ساعت در سال در نظر گرفته شده است (. 0101کار در دسترس 

 

B:  در گام ششم این فاکتور محاسبه شده است و برابر باCAF  .قبلا همانطور که می باشد

توضیح داده شد ، فاکتور فوق العاده گروهی بیانگر تعداد 

افراد لازم برای انجام فعالیت های اصلی و پشتیبان به ازای هر 

 .یک نفر ارایه دهنده فعالیت های اصلی است
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C: میفاکتور با تقس نیا Total IAS / AWT    که در گام ششم نسبت  دیآ یبدست م

 به محاسبه آن اقدام نموده ایم. 

 WISNدر میل  یانسان  رویبرآورد ن یفرمول نهائ

(A   x   B)   + C 

 

 (: جینتا ريو تفس ليتحل ) گام هشتم 

در  تعداد برآورد شدهبا تعداد پرسنل موجود  سهیمقا        

این مدل می تواند بصورت کسری یا مازاد نیرو باشد . برای 

نسبت استقاده می کنیم که برابر با  WISN ratioارزیابی از شاخص 

است و مقادیر عددی  تعداد پرسنل موجود به تعداد برآورد شده

یک مبین از  کوچکترو مقادیر مازاد یک  نشانگر  بزرگتر از 

 / بخش مورد نظر می باشد. ی انسانی در واحد رویکمبود ن

 

  WISNمحدودیت های 

این مدل از برآورد نیروی انسانی همچون دیگر مدل          

ها می تواند دارای محدودیت هایی نیز در اجرا و محاسبات باشد 

که در زیر به آنها اشاره می شود . بدیهی است برخی از این 

وش های درست محدودیت ها را می توان با اصلاح فرایند ها و ر

 انجام کار به حداقل رساند. 

 خدمات یسالانه حجم کار یاستفاده از آمارها  

 سال گذشته( یبر آمارها یگذشته نگر )مبتن محاسبات 

 تیفعال یاستانداردها فیدقت تعر ریتاث تحت  

 تهایو تکرار فعال یمدل در صورت هم پوشان یدگیچیپ شیافزا 

  مختلف کارکنان یتوسط گروهها

 تهایاز عدم وجود شرح شغلها و فعال یناش مشکلات 
 

در زیر نمونه کار وایزن برای برآورد پرسنل کارشناس      

هوشبری اتاق های عمل  که در یکی از بیمارستان ها انجام شده 

 است ارایه می گردد :  

 ( : AWTبرآورد زمان کار قابل دسترس ) 
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+  7+43+  3+  37)  × 3(= 733-430) × 3= 1330ساعت درسال 

13 )– 733 

 

 روز در سال 733

 مرخصی استحقاقی روز13

 مرخصی استعلاجی روز 7

 تعطیل رسمی روز43

 کنفرانس های درون بخشی روز 3

 روز های جمعه روز 37

تعدا*

 د نيرو

آمار 

 سال قبل
 فعاليت های اصلی استاندارد فعاليت بارکاری استاندارد
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آمار سال قبل÷تعداد نیرو= بار کاری استاندارد  *  

 

 

 

04/

0 
4034 

43300=1330×

70 

دقیقه به  4

ازای هر عمل/ 

 بیمار

اطمینان یافتن از 

سالم بودن و کارایی 

دستگاه ها و تجهیزات 

 بیهوشی

74/

0 
4034 3440=1330×4 

دقیقه  13

به ازای هر 

 عمل/ بیمار

آماده سازی داروهای 

مورد نیاز امکانات 

بیهوشی موجود نسبت به 

 نوع عمل و سن بیمار

41/

0 
4034 9730=1330×3 

دقیقه  10

به ازای هر 

 عمل/ بیمار

کنترل نام بیمار با 

لیست عمل و پرونده و 

 دستبند مشخص

03/

0 
4034 

71400=1330×

40 

دقیقه به  7

ازای هر عمل/ 

 بیمار

دادن توضیحات در 

مورد بیهوشی و انجام 

بعضی از کارهای روتین 

 مانند چسباندن چسب

04/

0 
4034 

43300=1330×

70 

دقیقه به  4

عمل/ ازای هر 

 بیمار
 برقراری راه وریدی

03/

0 
4034 

71400=1330×

40 

دقیقه به  7

ازای هر عمل/ 

 بیمار
 ICU انتقال بیمار به 

03/

0 
4034 

47400=1330×

13 

دقیقه به  4

ازای هر عمل/ 

 بیمار

همکاری در انجام 

عملیات احیای قلبی 

 VFتنفسی 

47/

0 
4034 4330=1330×7 

 دقیقه 40

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

 انجام در همکاری

 قلبی احیای عملیات

 BLF تنفسی

93/

3 
4034 

747=1330×44

/0 

 دقیقه 440

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

اداره بیهوشی در طی 

عمل جراحی تا اتمام 

 عمل

44/

4 

A 
 جمع

 Annual IAS 

 

زمان واقعی کار به 

 IAS ازای فرد
 فعاليت های فردی

 

143=103+44 

11/0=1330÷

ساعت در سال 

103=37×4 
دو ساعت در 

 هفته

درخواست نواقصات بخش 

بیهوشی از قبیل دارو، 

 تجهیزات و ...
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  (A×B)+Cنیروی انسانی مورد نیاز نهایی = 

77/4=11/0(+1×44/4) 

  

 برآورد فشارکاری :

برآورد فشارکاری تحمیل شده برنیروهای فعلی، درنهایت جهت 

تعداد نیروهای موجود را برتعداد نیروهای مورد نیاز تقسیم می 

یک باشد حاکی از وجود تعادل  کنیم، درصورتیکه حاصل برابر

وتناسب در نیروها ودرصورتیکه این مقدار کمتر ازیک باشد نشان 

 ازکمبود نیرو دارد.

 برآورد نيروی انسانی کادر اتاق عمل )سيرکولر و اسکراب( طبق روش وایزن

تعد*

اد 

 نیرو

آمار 

سال 

 قبل

بار کاری 

 استاندارد
 استاندارد

 فعالیت
 فعالیت های اصلی

1/0 4034 
13440=1330×

 درسال 14

دقیقه به  3

ازای هرعمل/ 

 بیمار

برقراری ارتباط و 

ارائه آموزش های لازم به 

بیمار و آماده کردن به 

 لحاظ روحی و جسمی

143 

C 
 سال در ساعت

44=14×3 
 ساعت در ماه 3

نوشتن برنامه ی 

 ماهانه

Total CAS 
 درصد زمان کاری

CAS % 
 زمان واقعی کار

CAS 
 های پشتيبانیفعاليت 

 
 

 (=4634%-

1)÷1 

1=9441/0 =

 (043/0-1  )

÷1 

B 

= 4300دقیقه

430×10 

 30=  47ساعت 

/4300 

43/4 

=%100*1330/47 

دقیقه  10

 در روزکاری

گزارش مکتوب و شفاهی 

آخرین وضعیت بیمار )علائم 

حیاتی، روش بیهوشی، 

داروها، سطح هوشیاری، 

رنگ پوست و...( به 

و اتصال  ICUپرستار 

بیمار به سیستم 

 مانیتورینگ

79/7 =%

100*1330/37*1 

یکساعت 

 درهفته
 شرکت در کنفرانس داخلی

37/1 

=%100×1330÷(14×4) 
دو ساعت 

 در ماه
شرکت در آموزش های 

 ماهانه

 بخش
تعداد نيروی 

 موجود

 تعداد محاسبه شده

)با توجه به توجيه 

 فوق(

 Wisn ratio )کمبود/مازاد( تفاوت
فشار 

 کاری

بیهو

 شی
14 77/4 

34/4=77/4-14 

 مازاد نیرو

37/1=77/4÷

14 
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47/

0 
4034 

4330=1330×7  

 درسال

دقیقه  40

به ازای هر 

 عمل/ بیمار

کنترل نام بیمار با 

دستبند مشخص و پرونده و 

قرار گرفتن کلیه دستگاه 

ها و تجهیزات در اطراف 

تخت جراحی بر طیق 

 قابلیت دسترسی

41/

0 
4034 

9730=1330×3  

 درسال

دقیقه  10

به ازای هر 

 عمل/ بیمار

کمک به جراحان و 

اسکراب در پوشیدن گان و 

 دستکش

1/0 4034 
13440=1330×

 درسال 14

 دقیقه به 3

/ عمل هر ازای

 بیمار

شست دست ها بر طبق 

 دستور العمل

41/

0 
4034 

9730=1330×3 

 درسال

 دقیقه 10

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

پوشاندن بیمار با 

 پوشش های استریل

47/

0 
4034 

4330=1330×7 

 درسال

 دقیقه 40

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

شرکت در انجام عملیات 

احیای قلبی عروقی در 

 اتاق عمل

33/

0 
4034 

7140=1330×4 

 درسال

دقیقه  70

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

باز نمودن پوشش های 

اولیه، بسته های استریل 

و نخ ها و سایر وسایل و 

در اختیار گذاردن آن ها 

 و پرب منطقه امن

74/

0 
4034 

3440=1330×4  

 درسال

 دقیقه 13

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

شمارش و ثبت نخ ،گاز 

و... قبل از اتمام به 

جراحی و جمع همراه تیم 

آوری آن ها پس از 

 استفاده

1/0 4034 
13440=1330×

 درسال 14

 به دقیقه 3

/ عمل هر ازای

 بیمار

کمک در پانسمان عمل 

جراحی و کنترل رعایت 

 نکات استریل در حین عمل

3/0 4034 
7140=1330×4   

 درسال

 دقیقه 70

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

برداشتن پوشش ها و 

آماده نمودن بیمار جهت 

و خارج  ICUانتقال به 

نمودن وسایل مربوط به 

جراحی قبلی و آماده 

نمودن اتاق جهت عمل 

 بعدی

74/

0 
4034 

3440=1330×4   

 درسال

 دقیقه 13

 هر ازای به

 بیمار/ عمل

کمک در جابه جایی 

 ICUبیمار به 

  

A44/7 
 جمع

آمار سال قبل÷تعداد نیرو= بار کاری استاندارد  *  

Total CAS درصد زمان کاری CAS  
زمان واقعی 

 CAS کار
 فعاليت های پشتيبانی
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03/1=)]3/3 %- 

1[(/1[ 

 

B 

= 7900دقیقه

430*13 

 30=  33ساعت 

/7900 

4/4 

=%100*1330/33 

دقیقه  13

 در روز

تکمیل نمودن و 

ارائه گزارش شفاهی و 

کتبی در مورد وضعیت 

 ناحیه جراحی 

= 1700دقیقه

430*3 

 30= 4/41ساعت 

/1700 

4/1 

=%100*1330/4/41 

 دقیقه 3

 در روز
 گزارش پرستاری

 

 

 C+(A×B)= نیروی انسانی مورد نیاز نهایی

07/0 (+00/1×22/7=)224/7  

 

 

 

 

 

 

 برآورد فشارکاری :

Annual IAS 

 

زمان واقعی کار به 

 IAS ازای فرد

فعاليت های 

 فردی

Annual IAS 

 

43/34=43/79+

13 

07/0=1330/43/

34 

C 

43/79=37 × 

(30/43) 

 ساعت درسال

دقیقه  43

 در هفته

شرکت در جلسات، 

 کنفرانس ها سمینارها،

13=14 × 

(30/90) 

 ساعت  درسال

دقیقه  90

 ماه در
 جلسات درون بخشی 
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 : ( برای کـل تعـداد اتـاق عمـل  4تعداد محاسبه شده )  توضيح

 اتاق عمل می باشد. 1هاست که شامل 

 6کادر سیرکولر و اسکرا  وجود دارد و تعیاد محاسبه شیه ما با توجه به آمار کلی برا  کا  3در هر اتاگ عما 

اتاگ عما لاز. می باشدی.لاز. بده  کدر اسدت      6نفر کادر برا  پوشش  4می باشی، این نشان می دهی،  4اتاگ عما 

اتاگ عما به صور  همزمان می باشی. بنابراین در شرایط اییه آل چون ایدن   6ته در هر معمولا عما ها  انجا. گرف

نفدر   6نفر بین شش اتاگ عما قابا تقسیم کردن نیست برا  هر اتاگ عما یک نفر کادر اتاگ عما یعنی در کدا   4

 کادر اتاگ عما کافی می باشی.

از * نسبت تعداد پرسنل موجود به تعداد برآورد شده بزرگتر 

 ( که این نشاندهنده ی مازاد نیرو است.5/4یک می باشد )

 

 نکته قابل توجه : 

 . چگونه آنرا جواب نهایی ممکن است به صورت اعشاری باشد 

 ؟ رند نماییم

 

1/1 -1                   1                                                          9/1-1/1                   2              

2 /2 – 2               2                                                          9/2 – 2/2             3 

3/3 – 3               3                                                         9/3 – 3/3             4 

4/4 – 4               4                                                        9/4 – 4/4               5 

5/5 – 5               5                                                       9/5 – 5/5               6   

 بخش
تعداد 

نیروی 

 موجود

 تعداد محاسبه شده
)با توجه به توجیه 

 فوق(

 تفاوت
 )کمبود/مازاد(

Wisn 

ratio 

فشا

ر 

 کاری

اتاق 

 عمل

) سیر 

کولر 

 واسکراب (

13=7×

3 

344/7(=07+/03/1×44/

7) 
4= 

14 =4 - 13 

 مازاد نیرو

3/4 =

4÷ 13 
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 ( wisnجدول محاسبه نيروی انسانی به روش وایزن ) 

  

گروه بندی 

 فعالیتها

Workload 
groups 

اجزای 

 بار کاری

Workload 
component 

استاندار

 د فعالیت

Activity 
standard 

بارکاری 

 استاندارد

Standard 
workload 

حجم 

کاری 

 سالانه

) تعداد 

 درسال (

Annual 
workload 

نیروی انسانی 

 مورد نیاز

Required staff 

AWT/rate(unit 
time) 

بارکاری 

استاندارد / حجم 

 کارسالانه

 
ی
ا
ه
ت
ی
ل
ا
ع
ف

 
م
ی
ق
ت
س
م

 
ط
ب
ت
ر
م

 
ت
ب
ق
ا
ر
م
 
ا
ب

ت
م
لا
س

 

H
ealth

 se
rvice 

activities
 

1-    w 

4-    X 

7-    Y 

.
.
.
.

.
.
.
.

    

........ 

A 
تعدادکل نیروی انسانی مورد نیاز برای فعالیت مستقیم مرتبط 

 +w+x+y+zباسلامت = ....... 

 
ی
ا
ه
ت
ی
ل
ا
ع
ف

ی
ن
ا
ب
ی
ت
ش
پ

 

Su
p

p
o

rt activities
 

اجزای 

 بار کاری

Workload 
component 

زمان واقعی انجام 

فعالیتهای پشتیبانی ) 

CAS ) 

tandardsSllowance  Aategory C 

 درصد زمان انجام فعالیت

Percentage working time CAS% 

1-  % 

4-  % 

7-  % 

 =%Σ ) جمع( 

B  محاسبهactor(CAF)Fllowance Aategory C  =] (100/cas total  )– 1[  /1 

 
ی
ا
ه
ت
ی
ل
ا
ع
ف

 
ی
د
ر
ف

ف
ع
ا
ض
م
 
ا
ی

 

A
d

d
itio

n
al activities

 

اجزای 

 بار کاری

Workload 
component 

تعداد افرادي كه كار را 

 انجام مي دهند

Number of staff members 
perfoming the work  

محاسبه 

زمان واقعي 

انجام كار 

به ازاي هر 

 (IASفرد)

ساعت 

انجام 

فعالیت 

 فردی

  درسال
Annual IAS  

    

    

 Total IAS= 

C  محاسبهactor(IAF)Fllowance Andividual I =AWT /Total IAS 

کل نیروی مورد نیاز برای انجام فعالیتهای ) سلامت ، پشتیبانی ، اضافی (= 

(A*B)+ C 



112 
 
 

 

 

 

 

 

 م: هفتفصل 

   پرستاری کادر بهسازی و توسعه آموزش،
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  تعریف و ضرورت انسانی نيروی بهسازی
 پاسخگویی ها  توانایی و داده افزایش را مامایی و پرستار  خیما  برا  تقا ا علم، ی هح در توسعه و تغییرا 

 امکانا  و نیازها به پاسخگویی برا  شغلی،   دوره درطول یادگیر  نیازبه که ا  گونه به ، است بخشییه بهبود را

 از مراقبت کیفیت ارتقای جهت در مامایی و پرستار  مییران اساسی اقیاما  از بنابراین. دارد وجود تغییر حال در

 .  دارنی نیاز آموزش به باشنی، ومقامی رتبه هر در ماماها و پرستاران. است پرسنا آموزش بیماران،

 دیگر  ماماها و پرستاران ا  حرفه و تخصصی رشی جهت در ا  شیه هیایت ینیآفر انسانی نیرو  بهساز 

 . هستنی درمانی و بهیاشتی موسسه استخیا.  در ها آن که است میتی در کارکنان

 موسسه یک وسیله به که باشی می ا  شیه ریز  برنامه آموزشی ها  فعالیت همه شاما کارمنی آموزش

 شیه تاییی ، کارکنان دیگر و پرستار  شغا با مرتبط یادگیر  نیازها  به یابی دست جهت در درمانی و بهیاشتی

 . انی

 رفتار تغییر جهت در شیه استخیا. پرستاران   همه برا  آموزشی ها  فعالیت ساختن فراهم اصلی هیف

 . است شغلی انتظارا  با مرتبط

 

   انسانی نيروی بهسازی انواع
 سازمان وجود  فلسفه شاما و گردد می آغاز آموزش این سازمان به کارمنی ورود محض به : آغازین آموزش

 می سازمان ها  وارزش ها هیف با فرد ان باگ موجب که است سازمان ها  مشی وخط ها ،برنامه مییران اهیاف ،

 . است روز 2-3 آموزش این می . گردد

 

 حی ه با شیه استخیا. تازه کارمنی آشناساز  منظور به است فرد  آموزش برنامه یک :شغلی آشناسازی

 . است هفته2 تا ساعت24 آموزش این می . باشی می میدجویان و ،همکاران کار محا خودش، وظایف

  

 شغا در کارکنان کار  عملکرد بهبود برا  که دارد جار  شغلی آموزش به اشاره : خدمت ضمن آموزش

 .  است شیه ارائه ها آن کنونی



114 
 
 

 

 مهار  و نگرش ، دانش ارتقای جهت که است ا  شیه ریز  برنامه ها  یادگیر  کلیه شاما : مداوم آموزش

 یا ها دانشکیه ، مراکز ، میارس توسط دانشگاهی ها  دوره از فراغت یا تکمیا از بعی ها آموزش این. شونی می ارائه

 . شونی می ارائه خاص موسسا 

 نتای  کار، انجا. جییی ها  روش جییی، مفاهیم معرفی شاما و دارد تمرکز برکارمنی. است روز 1-5 آن می 

 . هاست نوآور  و تحقیقا 

 حی ه در کرده تحصیا پرستاران نگهیار  برا  است آموزشی فعالیت یک مامایی و پرستار  میاو. آموزش

 .باشی نمی حرفه در پیشرفته رسمی دوره یک معنی به و شیه طراحی ها آن عهقه مورد خاص

  

 پرستار یادگیر  نیازها  به رسیین جهت در محور جامعه میاو. آموزش یک  :سازمان از خارج در آموزش

 . است کارکنان دیگر و

 . شود می اجرا موسسه از خارج در تحصیلی بورس صور  به که است پایه دوره بعیاز آموزش

 

 :  خدمت ضمن آموزش خصوص در ها سازمان مشترک مقاصد

  سازمان با کارکنان نمودن همسو و هماهنگی (1

  کارکنان   روحیه بهبود و شغلی ر ایت بهبود افزایش (2

   کار   ایعا  و حوادث کاهش (3

  انسانی نیرو  توان و دانش ساز  بهنگا. (4

   سازمانی تحولا  و تغییر به کمک (5

   اجتماعی احوال و او اع ، شرایط با ان باگ (6

   سازمان کارکنان دربین همکار  و همیلی روحیه تقویت (7

   آموزش یندآفر 

 :  است مرحله 5 شاما  آورنی، می در اجرا به افراد آموزش زمینه در که هایی برنامه
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 ارزیابی. داد آموزش بایی را چیزهایی چه شود مشخص که است این گا. نخستین: نيازها تحليل و تجزیه (1

 به را نیازها واین دارد نیاز هایی مهار  چه به جییی شغا شود، مشخص که است این جییی کارکنان نیازها 

 . داد جیییآموزش کارمنی به را ها آن و نمود تقسیم تر کوچک اجزا 

 تعیین و م الب شرح و گروهی ها  رسانه ، ها روش آموزشی، ها  مو وع کردن مشخص:  آموزش طرح (2

 و باشی روشن و درک قابا بایی م الب. شود انجا. است قرار که کارهایی برا  ا  برنامه یا چارچو  دقیق

 . باشی داشته وجود مو وعی هماهنگی

 تا کرد اجرا کارکنان نماینیگان از ا  عیه درح ور اجرا از پیش بایی را برنامه: آموزشی مطالب بودن معتبر (3

 . شود نظر تجییی لزو. صور  در

  اجرا (4

 زیر   شیوه به را برنامه محتوا   توان می شود، می حاصا که هایی موفقیت به باتوجه:  ها نتيجه ارزیابی (5

 :  کرد ارزیابی

 . نماییی یادداشت را یادگیرنیگان به آنی ها  واکنش سریعا : واکنش

 .  فنی وسایا و ابزار کمک با انی گرفته یاد افراد که را چه آن کردن مشخص :یادگيری

 از یکی این. نمایی تکمیا را آموزشی برنامه این توانی می یادگیرنیه عملکرد به نسبت سرپرست واکنش :رفتار 

 کاربرد، به جییی شغا در فراگرفته ودانش ها مهار  از میتوانی یادگیرنیه که را میزانی توان می که است هایی راه

 .  کرد گیر  انیازه

 س م، همین در فرد مهار  و دانش میزان حفظ وبرا  شود مشخص فرد عملکرد بهبود س م : ها نتيجه

 . شود انجا. لاز. اقیاما 

 

   کارکنان آموزش های روش

   وغیره ساز  شبیه نقش، ایفا  ، کارگاهی روش سمینار، سمپوزیو.، کنفران ، : گروهی های روش
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   کارکنان آموزش اصول  خصوصی آموزش کارآموز ، مکاتبه، طریق به : فردی های روش

 شود ارائه مرحله هر با ومتناسب کارکنان شغلی متفاو  مراحا در آموزش بایی . 

 صور  وشغلی فرد  ها  نیاز با متناسب  و سنجی نیاز ها  روش از گیر  وبهره فعال ها  شیوه با آموزش 

 . گیرد

 داد قرار کارکنان دراختیار میاو. طور به را آموزشی ها  فرصت بایی دارد، مصرف تاریخ سواد فرض این با . 

 باشی اصول ورعایت ها روش آخرین از استفاده با و منی نظا. آموزش بایی . 

 صور  کارکنان عما   نحوه و رفتار در تغییرا  بررسی و مسئولیت ارجاع ازطریق آموزش اثربخشی ارزیابی 

 . گیرد

 داد قرار کارکنان آموزش   فلسفه اساس را عما حین در یادگیر  اصول بایی . 

 باشی هیفمنی بایی آموزش  

 است گ ار  سرمایه بلکه نیست هزینه آموزش . 

 

 کارکنان شایستگی ارزشيابی یا عملکرد ارزشيابی

   ارزشيابی تعریف  

 کنی می بررسی دارنی، عهیه به که هایی مسئولیت در را کارکنان عملکرد سازمان، وسیله بیان که است حرکتی

 . سنجی ومی

 با راب ه در کارافراد ومنظم سیستماتیک سنجش شاما کارکنان، شایستگی ارزشیابی داردکه عقییه میرسپاسی

 . باشی می وبهبود رشی جهت ها آن در موجود پتانسیا تعیین و محوله مشاغا در ها آن   وظیفه انجا.   نحوه

 

   ارزشيابی اهداف

   کارکنان عملکرد  گیر  انیازه براساس مزایا و دستمزد مناسب افزایش تعیین (1

   سازمان افراد وقیر   عف نقاف تعیین (2
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  ها آن رف  در وسعی افراد مسائا و مشکه  شناخت (3

  ها آن کارایی واثربخشی افراد از هریک توانایی میزان تشخیص (4

  ها آن کردن برطرف و آموزشی نیازها  شناخت (5

 . شونی خیمت ختم یا یابنی انتقال بایی که افراد  شناسایی (6

   

  ارزشيابی انواع

 . کنی می مشخص برنامه یک انجا. از قبا را موجود و عیت و شود می انجا. برنامه اجرا  از قبا :آغازین

 به برنامه دهی می ونشان شود می کاربرده به آموزش در وبیشتر شود می انجا. برنامه اجرا  درحین :تکوینی

 . نه یا است رسییه هیف

 گسترش وسعت. آیی می عما به برنامه اجرا  آخر و کار پایان در  و شود می کاربرده به هرتر. درپایان :نهایی

 . است تکوینی نوع از بیشتر آن

 . شود می مقایسه هم با شاهی گروه دو نتای  و است کنترل گروه یک به احتیاج : ای مقایسه

 

   ارزشيابی مراحل

 نیرو  سرپرستان برا  عملکرد ارزشیابی سیستم تا کنی می کمک اهیاف  تعیین : ارزشيابی اهداف  تعيين (1

 . شود می انجا. منظور  چه به ارزشیابی که گردد ومشخص شود معنی با انسانی

 انسائی نیرو  ها  مسئولیت و وظایف و گیرد قرار بررسی مورد شغا تا کنی می کمک :شغل تحليل و تجزیه (2

 . شود م رح استانیارد صور  به

 به توجه با معینی دوره طول در انسانی نیرو  توسط یافته کارانجا. مرحله دراین :یافته اتمام کار سنجش (3

 . گیرد قرار سنجش مورد شیه، بیئی پیش میون ها  ومسئولیت وظایف

 درشناسایی م روحه اهیاف آوردن در عما  و اجرا مرحله به  دنبال  مییریت مرحله دراین :ارزشيابی اجرای (4



118 
 
 

 . است ارزشیابی معیارها  به توجه با انسانی نیرو  عملکرد اهیاف

 و آیی می میان به بحث انسانی نیرو  گ شته عملکرد از مرحله دراین : ارزشيابی دوره پایان مصاحبه (5

 . آیی می عما به انسانی نیرو   عف و قو  نقاف رو  کنکاش

 

   ارزشيابی اصول

 . گیرنی قرار ارزیابی مورد است قرار که موارد  از پرسنا آگاهی

 . گیرد انجا. بهفصا سرپرست توسط ارزشیابی

 . دارد اعتراض   اجازه و شود رویت شونیه ارزشیابی توسط ارزشیابی فر.

 . شود گوشزد قو  و  عف نقاف آرا. محی ی در و شود گ اشته کارمنی با مصاحبه   جلسه ارزشیابی، از بعی

 ، شغا تغییر در چنین هم و شود داده دخالت کارمنی، مزایا  سایر و سنواتی افزایش در بایی ارزشیابی نتای 

 . شود استفاده مییریتی پست در ها آن انتصا  و ارتقا

 . بگ رانی ارزشیابی فر. تکمیا و دستورالعما خصوص در را لاز. آموزشی ها  دوره بایی ارزیا  فرد

 . دارد رسمی   جنبه و است سالیانه ارزشیابی

 . جویی عیب نه است نواقص رف  ارزشیابی هیف بیانی بایی دست زیر

 . باشی داشته نظار  کارکنان ارزشیابی   نحوه بر بایی دستگاه هر ارزشیابی   اداره

 

   ارزشيابی ابزارهای

 را قبیا این از نوع پن  ادامه در که است شیه تنظیم و تیوین متخصصین توسط ارزشیابی ابزار مختلف انواع

 . دهیم می شرح

 کیفیت مورد در را خود نظرا  شود می خواسته ارزیا  از شیوه این در :آزاد پاسخ یا تشریحی گزارش (1

 عی. و ها داور  پیش شخصی، نظرا  روشی چنین در احتمالا. بنویسی دیگر کارمنی هر یا ماما و کارپرستار

 داد خواهی کاهش ا  مهحظه قابا میزان به را کار ارزش ، نظر مورد کیفیت مشخصا  گیر  انیازه امکان
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 .  دارد ارزشیابی نتای  در موثر  نقش کننیه ارزیابی عوطف و احساس.

 

 زیر فرادست ترتیب بیین.  کرد مقایسه همکاران با را کارمنی توان می روش این در :ساده بندی درجه (2

 ممکن مثال طور به. دهی می قرار همکاران بین در متوسط حی یا ترین پایین یا بالاترین در را خود دست

 ولی باشی اول   رتبه همکاران بین در مراقبت کیفیت نظر از x ،پرستار  جراحی بخش پرستار 16 بین است

 . باشی پنجم   رتبه شناسی وقت نظر از

 

 ارزیا  که دارد وجود باز وف ا   است عملکرد معیارها  از فهرستی ابزار این در :عملکرد ليست چک (3

  خیر؟ داردیا م لو  رفتار ماما و پرستار آیا ، بیهی نظر معیار هر برا  است موظف

 چک ليست عملکرد پرستار بخش 

خ توضيحات 

 یر 

 معيار  بله  

به حریم بیمار به هنگدا. معاینده توجده مدی           

 نمایی. 

 سوالا  بیمار را به درستی پاسخ می دهی.       

آموزش ها  شیردهی را به درستی انجا. مدی        

 دهی . 

 

 شرح در که کارهایی و ها فعالیت بیانگر که است موارد  از ا  دسته شاما ابزار این :مقياسی روش (4

 با راب ه در مناسب   کلمه یا عید که شود می خواسته سرپرستار از.  است منیرج ماما و پرستار وظایف

 .  کنی مشخص را او کار کیفیت و کنی انتخا  دهی، می انجا. پرستاربخش که  کارهایی

 :   پانسمان کردن عوض هنگا. به استریا اصول رعایت ه مثال فرض به

  همیشه د(                     معمولاج(                          گاهی  (                         هرگزالف(
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 بین از شیه، نوشته که هایی توصیف شود می خواسته ارزیا  از روش این در : اجباری انتخاب روش (5

 ، شود نمی دییه که را اوصافی چنین هم و باشی می نظر مورد ماما  و پرستار رفتار بیانگر که نکاتی ها آن

 در که ا  جمله ترین نامناسب و بهترین زیر،   جمله چهار ازبین ه اجبار  انتخا  از مثالی. نمایی مشخص

 . کنیی انتخا  دارد، مناسبت x کارمنی مورد

 . است خوشحال گ ارد، می احترا. او به همکارش که این از. الف

 . کنی می شکایت ، بخش شلوغی از دائما . 

 . کنی می گزارش سریعا را بیمار تغییرا  .ج

 . دهی می فراوان اهمیت بخش ئظم به .د

 . آیی می بر بیشتر ارفاگ صید در ارزیا  ابزار این در هاست، نارسایی دارا  دیگر  ابزار هر ماننی ابزار این

 

 فرد روش این در. است بوده برخوردار گ را شهرتی از اخیر ها  سال در که روشی : درجه 354 روش (5

. شونی می داده بازخور ناشناخته طور به عموما نتای . شود می ارزیابی زیردستان و همکاران رئی ، توسط

  . کرد اجرا مهار  با  و طراحی دقت به را ها آن بایی درجه، 366 ها  ارزیابی موفقیت برا 
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